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I. 

Beitrag  zur  Casnistik  der  mnltiplen  Himnerven- 
erkranknngen. 

Von 

Dr.  yi€tor  Hammerschlaff, 

Assutenten  an  der  Klinik  des  Prof.  Politzer  (Wien). 

Im  Nachstehenden  berichte  ich  über  einen  Fall  von  gleich- 
zeitig und  acut  aufgetretener  Erkrankung  des  Facialis,  Aeusticus      j^ 
and  Trigeminus. 

Der  Patient  ist  ein  32 jähriger  Perlmutterdrechsler.  Er  stammt  aus  einer 
kinderreichen  Familie,  11  seiner  Geschwister  sind  im  jugendlichen  Alter  ge- 
storben. Der  Patient  ist  verheirathet  und  Vater  von  fünf  Kindern.  Es  selbst 
litt  im  Jahre  1888  an  Lungenkatarrh  und  hat  bis  zum  Jahre  1894  ziemlich 
viel  gehustet,  doch  niemals  Blut  gespuckt,  niemals  an  Nachtsch weissen  ge- 
litten. Seither  will  er  immer  gesund  gewesen  sein.  Seine  jetzige  Erkrankung 
datirt  vom  20.  M&rz  dieses  Jahres.  Der  Patient  giebt  selbst  als  Ursache  der- 
selben Folgendes  an:  Am  14.  März  machte  er  bei  heftigem  Schnee  und  Regen 
einen  vierstündigen  forcirten  Marsch,  wobei  er  stark  in  Schweiss  gerieth; 
seine  rechte  Oesichtsseite  war  besonders  dem  Sturme  ausgesetzt.  Fünf  Tage 
später,  am  19.  März,  abends,  hatte  er  durch  3—4  Stunden  Frösteln  und 
musste  sich  niederlegen.  Er  bekam  Uebelkeiten  und  starken  Schwindel,  wobei 
ihm  die  Gegenstände  von  rechts  nach  links  sich  zu  drehen  schienen.  Bei 
geschlossenen  Augen  hörte  das  Schwindelgefühl  auf.  Patient  fühlte  sich  sehr 
matt  und  hatte  heftige  Kopfschmerzen.  Am  Morgen  des  20.  März  erwachte 
er  mit  heftigem  rechsseitigen  Ohrenstechen,  zugleich  fühlte  er  ein  continuir- 
liches  Sausen  im  rechten  Ohre.  Das  Schwindelgefühl  hatte  zugenommen,  und 
dazu  gesellte  sich  starker  Brechreiz.  Auch  fühlte  Patient,  dass  die  rechte 
Mundseite  nicht  schloss,  und  die  rechte  Gesichtshälfte  gespannt  war.  Die 
Schmerzen  strahlten  besonders  gegen  die  Stirne,  den  rechten  Nasenaugen- 
winkel und  in  die  Zähne  des  rechten  Ober-  und  Unterkiefers  aus.  Das  rechte 
Auge  konnte  nicht  geschlossen  werden,  und  auf  der  rechten  Zungenhälfte  will 
der  Kranke  nichts  gespürt  haben.  Auch  giebt  er  an,  dass  er  durch  die  rechte 
Nasenhälfte  „weniger  Luft  bekommen  habe"*.  Dieser  Zustand  blieb  unver- 
ändert bis  zum  22.  März.  An  diesem  Tage  bemerkte  der  Patient  zum  ersten 
Male  ein  Kratzen  an  der  Oberfläche  der  Cornea  des  rechten  Auges  und  fand, 
dass  die  Thränensecretion  auf  diesem  Auge  versiegt  sei.  Am  selben  Tage 
erbrach  der  Kranke  einmal.  Am  23.  März  sah  ich  den  Patienten  zum  ersten 
Male  in  der  Ambulanz  der  Ohrenklinik,  woselbst  die  später  zu  beschreibende 
Atfection  an  der  rechten  Ohrmuschel  constatirt  wurde.  Am  29.  März  wurde 
der  Patient  auf  die  Klinik  des  Prof.  Nothnagel  aufgenommen. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  ergab  Folgendes: 

Innere  Organe  gesund,  Uarnbefund  negativ. 

Das  Gesicht  ist  asymmetrisch  Stirnrunzeln,  Nasenflügelbewegung,  Mund- 
winkelverziehen und  Lachen  erfolgt  blos  links.  Patient  kann  nicht  pfeifen, 
nicht  die  Wange  aufblasen.  Bei  Innervation  des  Mundfacialis  wird  das  linke 
Aichir  f.  OhreaheUkimde.  XLY.  Bd.  1 


2  I.  HAMMERSCHLAG 

Platysma  g^espannt,  das  rechte  nicht.  Die  rechte  Mandh&lfte  setzt  dem  Oeffnen 
weniger  Widerstand  entgegen  als  die  linke.  Das  rechte  Auge  kann  nur  auf 
8  mm  Lidspaltenweite  geschlossen  werden.  Beim  Schliessversuche  wird  der 
Bulbus  nach  oben  gerollt.  Dag  rechte  Unterlid  steht  vom  Bulbus  etwas 
ab,  die  rechte  Nasolabialfalte  ist  verstrichen,  der  rechte  Mundwinkel  steht 
tiefer  als  der  linke. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit,  gleich  und  reagiren  prompt.  Die  Beweg- 
lichkeit der  Bnlbi  ist  nach  allen  Seiten  frei,  bei  extremer  Seiten  Wendung 
treten  leichte  nystagmus&hnliche  Zuckungen  ein.  Ferner  wird  constatirt, 
dass  der  Patient  mit  dem  rechten  Auge  nicht  weint,  die  Thränensecretion 
rechts  ist  vollkommen  versiegt.  £r  selbst  giebt  an,  eine  auffallende  Trocken- 
heit des  rechten  Auges  bemerkt  zu  haben.  Die  rechte  Conjunctiva  palpebrae 
inferioris  ist  stärker  geröthet  als  die  linke,  ebenso  die  Conjunctiva  bulbi. 

Die  Untersuchung  der  Gehörorgane  ergab  folgenden  Befund:  Am  äusseren 
Ohre  rechts  (Prof.  Finzer):  In  der  Mulde  des  Helix  am  Chrl&ppchen,  sowie 
an  der  äusseren  und  an  der  hinteren  Seite  wie  auch  an  der  Basis  des  Tragus 
je  eine  Gruppe  von  Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen ,  von  einem  dünnen 
Börkchen  bedeckten,  von  leicht  entE&ndlicher  Haut  umgebenen  Efflorescenzen 
—  Diagnose:  Herpes  Zoster. 

Der  Gehörgang  weit,  frei  von  Efflorescenzen;  das  rechte  Trommelfell 
bis  auf  eine  leichte  Trübung  normal.  (Das  linke  Trommelfell  ebenfalls  leicht 
getrübt.) 

Die  funktionale  Untersuchung  der  Gehörorgane  ergab  folgendes :  Weber 
im  Kopfe,  Rinne  beiderseits  positiv,  Kopfknochenleitung  rechts  leicht  verkürzt, 
für  die  Taschenuhr  aufgehoben,  links  gut.  Die  Perception  für  c  per  Luft- 
leitung ist  rechts  um  25  Secunden  verkürzt,  für  ci  minimal,  für  cs  um  5  Se- 
cunden  verkürzt.  Hörweite  für  Flüstersprache  links  über  10  m,  rechts  6  m. 
Hörweite  für  die  Taschenuhr  links  etwas  über  1  m,  rechts  35  cm. 

Mit  geschlossenen  Augen  kann  der  Patient  fast  ohne  Schwanken  stehen. 
Beim  geringsten  Versuche,  sich  mit  geschlossenen  Augen  umdrehen  zu  wollen, 
tritt  grosse  Unsicherheit  und  Schwanken  des  Oberkörp^s  ein,  so  dass  der 
Patient  gehalten  werden  muss,  um  nicht  zu  fallen.  Mit  offenen  Augen  kann 
der  Patient  gehen,  ohne  dass  an  den  Beinen  etwas  Abnormes  zu  constatiren 
wäre,  doch  schwankt  der  Oberkörper  stark  von  rechts  nach  links.  Die  Arme 
werden  selbst  bei  ganz  langsamem  Gehen  zum  Balanciren  verwendet.  Wieder- 
holt muss  der  Kranke  anhalten,  um  dann  den  Fuss  mit  Vorsicht  richtig  auf- 
zusetzen. Bei  Wendungen  wird  das  Schwanken  und  die  hilfesuchenden  Arm- 
bewegUDgen  stärker.  Schliesst  der  Patient  die  Augen,  so  kann  er  ohne 
Unterstützung  höchstens  zwei  oder  drei  Schritte  gehen.  £r  geht  ganz  lang- 
sam, mit  ganz  kleinen  Schritten,  schwankt  nach  allen  Richtungen,  sucht  sich 
aufrecht  zu  halten  und  bleibt  immer  wieder  stehen,  um  das  Gleichgewicht 
wieder  zu  finden.  Ueber  die  Kopfstellung  im  Räume  ist  der  Patient  gut 
orientirt. 

Die  galvanische  Untersuchung  des  Acusticus  ergiebt  bei  Kathoden- 
schliessung eine  Klangempfindung  bei  3  MA,  bei  6  MA  eine  Dauerempfindung, 
bei  Kathodenöffnung,  Anodenscnliessung  und  Anodenöffnung  keine  Klang- 
empfindung. Links  reagirt  der  Acusticus  selbst  auf  die  stärksten  Ströme  in 
gar  keiner  Weise. 

Die  weitere  Untersuchung  des  Patienten  ergab :  Geruch  beiderseits  vor- 
handen. Kopf-  und  Gesichtssensibilität  für  alle  Reize  gleich  und  normal. 
Bei  BerühruDg  der  Wangenschleimhaut  giebt  der  Patient  an,  dass  er  links 
besser  fühle,  rechts  matter.  Die  Ginsiva  des  Ober-  und  Unterkinfers  rechts 
etwas  geschwellt  und  geröthet.  Der  Rachenreflez  ist  rechts  deutlich  schwerer 
auslösbar  als  lioks.  Der  Conjunctivalreflex  rechts  fehlend.  Die  Nervendruck- 
punkte sind  nicht  druck  schmerzhaft  und  auch  nicht  spontan  empfindlich.  Die  Ge- 
schmacksempfindung ist  beiderseits  am  vorderen  Zungendrittel  nicht  vorhanden 
(nach  den  subjectiven  Angaben  des  Patienten  besteht  rechterseits  eine  deut- 
liche Alteration  der  Geschmacksempfindung).  Schlingen  und  Sprechen  un- 
gestört, Zungenbewegungen  frei.  Sensibilität  und  Motilität  am  übrigen  Körper 
in  jeder  Hinsicht  normal.  Sehnen-  und  Hautrefiexe  beiderseits  symmetrisch 
und  etwas  erhöht. 
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Ans  dem  KrankheitSTerlaafe  w&re  noch  Folgendes  herrorzaheben. 

30.  M&rz:  Patient  hat  noch  immer  ein  Gefühl  von  »Pamstigsein'*  im  Kopfe, 
das  rechte  Auge  kann  etwas  besser  geschlossen  werden,  indem  das  Oberlid 
um  etwa  2  mm  gesenkt  werden  kann.  Die  Empfindung  der  Trockenheit  and 
des  KraUens  ist  unverändert  Patient  kann  die  rechte  Wange  ein  wenig 
in  die  Mundhöhle  einziehen.  Die  Hörschärfe  für  die  Uhr  beträgt  links  1  m, 
rechts  35  cm. 

31.  März:  Die  Lähmung  des  Facialis  ist  abermals  etwas  zurückgegangen, 
die  Lidspalte  kann  bis  auf  7  mm  geschlossen  werden.  Hörschärfe  für  die 
Uhr  rechts  40  cm.  Die  Kopfknochenleitung  für  die  Uhr  fehlt  noch,  sowohl 
von  der  rechten  Schläfe  als  vom  rechten  Warzenfortsatz. 

1.  April:  Die  Thränensecretion  hat  sich  wieder  eingestellt.  Es  besteht 
jetzt  infolge  des  Herabgcsuukenseins  des  Unterlides  Thränenträufeln.  Beim 
Slimrunzein  wird  jetzt  auch  die  rechte  Hälfte  wenn  auch  ganz  wenig  inner- 
virt.  Das  Aufblasen  der  Wange  gelingt  etwas  besser  als  früher.  Patient 
hat  noch  Schwindel  und  Ohrensausen.  Hörvermögen  für  die  Uhr  rechte 
26—30  cm. 

3.  April:  Das  Sausen  im  rechten  Ohre  wieder  etwas  stärker;  Patient 
giebt  an,  dass  er  rechts  wieder  etwas  Stechen  im  Gehörgange  fühle.  Die 
Ocularinspection  ergiebt  eine  leichte  Injection  der  Hammergefässe  und  des 
hinteren  oberen  Trommelfeliquadranten.  Im  Gehörgange  keinerlei  neue  Erup- 
tionen, die  früher  bestandenen  vollkommen  vertrocknet.  Die  Kopfknoehen- 
leitung  für  die  Uhr  hat  sich  rechts  gebessert.  Patient  giebt  an,  jetzt  auch 
von  der  rechten  Schläfe  aus  die  Uhr  zu  hören,  wenn  auch  schlechter  als  links. 

5.  April:  Kopfknochenleitung  für  die  Uhr  beiderseits  gleich,  Hörweite 
für  die  Uhr  rechts  circa  50  cm.  Patient  giebt  an,  jetzt  rechts  besser  zu 
schmecken  als  früher. 

6.  April :  Der  Gang  des  Patienten  ist  besser  geworden,  indem  der  Kranke 
mit  offenen  Augen  schnell  und  ohne  Schwanken  gehen  kann;  beim  Gehen 
mit  geschlossenen  Augen  tritt  hochgradiges  Schwanken  ein.  Beim  Umdrehen 
mit  geschlossenen  Augen  fällt  Patient  beinahe  um. 

8.  April:  Perception  für  die  Uhr  durch  die  Kopfkochenleitung  rechts 
und  links  gleich.  Facialislähmung  nicht  weiter  gebessert.  Der  Herpes  voll- 
kommen abgeheilt  Die  Sensibiütätsprülung  an  der  Wangenscbleimhaut  ergiebt 
keine  Differenz  mehr.    Am  9.  April  wird  der  Patient  entlassen. 

Am  25.  April  sah  ich  den  Patienten  wieder.  In  der  Zwischenzeit,  m 
der  er  nicht  in  Behandlung  gestanden  war,  hatte  sich  sein  Zustand  wieder 
verschlimmert.  Er  klagt  jetzt  über  zeitweiliges  Kältegefühl  im  Kopfe  und 
hat  permanentes  Sausen  im  rechten  Obre.  Das  Gehör  soll  sich  wieder  ver- 
schlechtert haben.     Die  Untersuchung  an  diesem  Tage  ergiebt  Folgendes: 

Beim  Stirnrunzeln  wird  auch  die  rechte  Seite  ein  wenig  innervirt,  im 
übrigen  ist  die  rechte  Gesichtsbälfte  vollkommen  unbeweglich.  In  der  Cymba 
conchae  sind  die  Reste  des  Herpes  Zoster  noch  kenntlich.  Das  rechte 
Trommelfell  ist  leicht  macerirt  (Patient  hat  zur  Linderung  seines  Ohrensausens 
wiederholt  warmes  Wasser  eingeträufelt).  Sensibilität  im  Gesichte  beiderseits 
gleich  and  normal.  Das  Zahnfleisch  des  rechten  Ober-  und  Unterkiefers  ist 
leicht  geröthet  and  aufgelockert  (nach  Angabe  des  Patienten  leicht  blutend). 
Stehen  und  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  erfolgt  ziemlich  prompt,  nur  bei 
raschem  Umdrehen  geräth  Patient  ins  Schwanken.  Weber  im  Kopfe.  Die 
Kopfknochenleitung  für  die  Uhr  von  der  rechten  Schläfe  und  vom  rechten 
Warzenfortsatze  aus  wieder  vollkommen  fehlend.  Luftleitung  für  alle  Töne 
der  Stimmgabelreihe  verkürzt.  Die  Taschenuhr  wird  rechts  nur  im  Contact 
sehörty  links  auf  IV4  m,  Flüstersprache  rechts  in  Va  m.  Luftleitung  rechts 
für  tiefe  Töne  auffallend  stark  verkürzt  Patient  giebt  auch  an,  dass  er  seit 
einigen  Tagen  auf  dem  rechten  Ohre  doppelt  höre,  wobei  er  eine  sehr  un- 
angenehme Sensation  besonders  von  musikalischen  Tönen  habe.  Eine  Prüfung 
mit  Harmonikatönen  ergiebt  die  Richtigkeit  dieser  Angabe.  Infolge  seiner 
Diplacusis  ist  Patient  nicht  im  Stande,  bei  verschlossenem  linken  Obre  mehrere 
rasch  aufeinanderfolgende  Schläge  mit  dem  Politzer 'sehen  Acumeter  ihrer 
Zahl  nach  zu  unterscheiden.  Auch  das  Gefühl  der  Undurcbgängigkeit  der 
rechten  Nasenhälfte  ist  wieder  in  verstärktem  Maasse  aufgetreten.    Die  Unter- 
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sacbung  der  Nase  ergiebt  eine  Crista  Bepti  nach  links,  so  dass  die  rechte, 
angeblich  undorcbg&ngige  Seite  objectiv  weiter  ist  als  die  linke.  Die  Nasea- 
secretion  rechts  ist  normal. 

Resumiren  wir  kurz  die  pathologischen  Veränderungen,  die 
sich  an  unserem  Patienten  fanden,  so  können  wir  Folgendes 
constatiren.  Erstens  vollständige  Lähmung  des  Nervus  facialis 
in  allen  Aesten  (Stirn-,  Augen-  und  Mundast);  zweitens  eine 
Reihe  pathologischer  Veränderungen  im  Gebiete  des  Nervus  tri- 
geminus,  und  zwar  ausschliesslich  im  Gebiete  der  sensorischen 
Partie.  Auf  eine  Mitbetheiligung  des  ersten  Astes  des  Tri- 
geminus  deutet  das  Aufhören  der  Thränensecretion  und  das  damit 
verbundene  Gefühl  der  Trockenheit  des  Auges.  Für  die  Be- 
theiligung des  zweiten  Astes,  des  Ramus  supramaxillaris,  spricht 
die  Anästhesie  der  rechten  Wangenschleimhaut  und  der  Herpes 
Zoster  an  der  rechten  Ohrmuschel.  Was  speciell  das  Versiegen 
der  Thränenescretion  anbelangt,  so  hat  Uhthoff  dieses  Symptom 
bei  Lähmungen  im  Trigeminusgebiete  beobachtet.  Allerdings 
hat  aber  wieder  Goldzieher  dagegen  Einspruch  erhoben,  indem 
er  den  Facialisästen  die  Funktion  der  Innervation  der  Thränen- 
drttse  zusprach.  Da  dieser  Punkt  demnach  noch  nicht  aus  dem 
Gebiete  der  Controverse  gerückt  erscheint,  so  bleibt  es  dem  Be- 
obachter unbenommen,  in  unserem  Falle  das  Ausbleiben  der 
Thränensecretion  auf  die  Affeetion  des  Trigeminus  oder  auf  die 
gleichzeitig  bestehende  Facialislähmung  zurückzuführen.  Die  in 
unserem  Falle  beobachtete  Lockerung,  Röthung  und  Vulnera- 
bilität (Blutungen)  des  Zahnfleisches  rechterseits  ist  auch  bei 
Trigeminuslähmungen  ein  häufiger  Befund  und  nach  Bernhardt 
(Die  Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  NothnageTs 
Handbuch  1895)  auf  traumatische  Einwirkungen,  denen  die  ge- 
fühllosen Theile  ausgesetzt  sind,  zurückzuführen.  Was  das  Symp- 
tom der  Geschmacksstörung  in  unserem  Falle  anbelangt,  so 
haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  der  objective  Befund  (Fehlen 
des  Geschmacks  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  beider- 
seits) mit  den  subjcctiven  Angaben  des  Patienten  (Alteration  der 
Geschmacksempfindung  in  der  ganzen  rechten  Zungenhälfte)  mit 
einander  in  Widerspruch  stehen.  Das  Fehlen  der  Geschmacks- 
empfindung an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  findet  sich 
nach  V.  Frankl-Hoohwart  (Die  nervösen  Erkrankungen  des 
Geschmackes  und  Geruches  etc.  Nothnagel's  Handbuch  1897) 
auch  bei  vollkommen  gesunden  Individuen  und  lässt  sich  daher 
für  unseren  Fall  nicht  verwerthen.    Ob  die  Alteration  der  Ge- 
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sohmaeksempfindung,  welche  der  Patient  angab,  auf  einer  wirk- 
liehen L&hmnng  gustatorischer  Fasern  oder  nur  auf  einer  Läh- 
mung von,  den  tactilen  Empfindungen  dienenden  Nerven  beruht, 
lässt  sich  wohl  nicht  entscheiden.  Es  bliebe  noch  das  Symptom 
der  angeblichen  ündurchgängigkeit  der  rechten  Nasenhftlfte  für 
den  Respirationsluftstrom.  Dieses  Symptom  findet  sich  nun  zwar 
bei  uncomplicirten  Facialislähmungen,  könnte  aber  auch,  wie 
wir  hier  mit  aller  Reserve  bemerken  wollen,  bei  Trigeminus- 
lähmungen  durch  das  Versiegen  der  Nasensecretion  verursacht 
werden.  Nach  v.  Frankl-H  och  wart,  der  sich  hierbei  auf 
Beobachtungen  von  Krause  stOtzt,  kommt  es  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri  wohl  mitunter  zu  Verminderung  der  Thränen- 
absonderung,  niemals  aber  zu  einer  Verminderung  der  Feuchtig- 
keit an  der  Nasenschleimhaut,  selbst  Jahre  nach  der  Operation. 
Dass  in  unserem  Falle  kein  wirkliches  mechanisches  Hinderniss 
flir  das  Durchstreichen  des  Luftstromes  bestand,  ergab  die  rhinos- 
kopische  Untersuchung,  wie  oben  hervorgehoben  wurde.  Die 
Untersuchung  des  Geruches  ergab  in  unserem  Falle  das  über- 
raschende Resultat,  das  in  der  rechten  Nasenhälfte  bei  erhaltener 
Greruchsempfindung  die  Perception  ftlr  reizende  Substanzen  wie 
Ammoniak  und  Essigsäure  erhöht  war.  Endlich  war  bei  unserem 
Patienten  eine  Herabsetzung  des  Hörvermögens  rechterseits  zu 
constatiren,  die  mit  Sicherheit  auf  eine  Erkrankung  des  nervösen 
Apparates  bezogen  werden  muss,  sowie  Erscheinungen  von 
Schwindel,  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  Nystagmus.  Es  bedarf 
wohl  keines  weiteren  Beweises,  dass  die  Herabsetzung  des  Hör- 
vermögens wirklich  als  die  Folge  einer  Erkrankung  des  schall- 
percipirenden  Apparates  aufgefasst  werden  muss.  Daftir  spricht 
wohl  in  erster  Linie  die  Herabsetzung  der  Eopfknochenleitang 
ftlr  die  Stimmgabel  und  das  Fehlen  der  Eopfknochenleitung  f&r 
die  Taschenuhr  auf  der  erkrankten  Seite.  Diese  Erscheinungen 
bei  gleichzeitigem  negativen  Trommelfellbefund  (nur  ein  einziges 
Mal  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  fand  sich  eine  leichte 
Injection  der  Hammergefisse  wie  oben  erwähnt  wurde)  bei  einem 
Individuum,  welches  früher  stets  ohrgesund  war,  in  Verbindung 
mit  den  Symptomen  des  Schwindels  gestatten  wohl  mit  Sicher- 
heit die.  Diagnose  einer  Affection  des  schallpercipirenden  Appa- 
rates. Es  wäre  nur  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich 
um  eine  Erkrankung  des  häutigen  Labyrinths  (Hyperämie,  Ex- 
sndation  Entzündung)  oder  um  eine  Erkrankung  des  achten 
Hirnnerven  im  Verlaufe  seines  Stammes  gehandelt  habe.    Die 
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gleichzeitig  aufgetretene  Affection  im  Bereiche  des  Facialis  und 
Trigeminus  fährt  ungezwungen  zu  der  Annahme,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  Erkrankung  des  Nervus  acusticus  im  Verlaufe 
seines  Stammes  selbst  zu  thun  haben.  Die  funktionelle  Prüfung 
des  Oehörorganes  ergab  allerdings  keine  besonderen  Anzeichen, 
aus  denen  auf  eine  Erkrankung  des  Nervenstammes  h&tte  ge- 
schlossen werden  können*  Zwar  ergab  sich  besonders  bei  der 
letzten  Untersuchung  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Per- 
ception  der  tiefen  Töne,  die  nach  Gradenigo  und  mir  (Sitzungs- 
bericht der  otologischen  Gesellschaft.  IL  österreichischer  Otologen- 
tag  1897)  auf  eine  Erkrankung  des  Nervus  acusticus  hinweisen  soll, 
doch  möchte  ich  selbst  auf  dieses  Symptom  in  unserem  Falle  keinen 
allzu  grossen  Werth  legen,  besonders  aber  nicht  aus  kleinen  Diffe- 
renzen in  der  Perception  der  hohen  und  tiefen  Töne  ein  differential- 
diagnostisches Merkmal  machen.  Wir  fassen  also  unsere  Diagnose 
zusammen:  Affection  des  Nervus  facialis,  acusticus  und  trigeminus. 
Die  beschriebenen  Erscheinungen  nun  waren  plötzlich  und 
unter  Fieber  aufgetreten.  Der  Patient  selbst  führt  seine  Er- 
krankung, wie  wir  aus  der  Anamnese  ersehen,  auf  eine  Erkältung 
zurück,  und  der  spätere  Verlauf  lässt  dieses  ätiologische  Moment 
auch  als  ziemlich  sicher  erscheinen.  Der  ganze  Sjmptomen- 
complex  deutet  auf  eine  Erkrankung  der  drei  Hirnnerven  an 
der  Basis  cranii.  Der  rasch  einsetzende  fieberhafte  Beginn, 
sowie  das  Fehlen  sonstiger  allgemeiner  Hirnerscheinungen  spricht 
gegen  die  Annahme  eines  Hirntumors.  Gegen  die  Annahme 
einer  Hirnblutung  spricht  auch  das  Fehlen  von  Hirndruck- 
erscheinungen (der  normale  Augenhintergrund).  Acquirirte  Lues 
lässt  sich  bei  unserem  Patienten  mit  ziemlicher  Sicherheit 
ausschliessen ,  gegen  Syphilis  spricht  übrigens  die  spontan 
und  ohne  besondere  Therapie  eingetretene  Besserung.  Endlich 
wäre  noch  Meningitis  auszsuchliessen.  In  unserem  Falle  käme 
überhaupt  nur  die  chronisch  verlaufende  Meningitis  in  Betracht, 
doch  auch  diese  lässt  sich  auf  Grund  des  Verlaufes  und  der 
eingetretenen  Besserung  wohl  ausschliessen.  Wir  hätten  es  also 
mit  einem  Falle  von  plötzlich  unter  Fieber  aufgetretener  Er- 
krankung der  drei  Hirnnerven  zu  thun,  ein  Symptomencomplex 
für  den  sich  in  der  Litteratur,  wie  wir  später  anführen  wollen, 
bereits  Analogien  vorfinden,  sowohl  was  die  Aetiologie  (Erkäl- 
tung) als  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  der  Krankheit 
betrifft,  und  zwar  hätten  wir  es  hier  mit  einer  sogenannten  rheu- 
matischen Lähmung  der  erwähnten  drei  Hirnnerven  zu  thun. 
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Sogenannte  „rhenmaiische  Taubheit^^  wurde  von  Bing  be- 
schrieben. Das  Znsammentrefifen  von  rbeumatisober  L&hmnng 
des  Nervus  Facialis  mit  gleichzeitiger  Taubheit  bat  v.  Fr  an  kl- 
Hochwart  (Der  Meniöre'sohe  Sjmptomenoomplex.  Noth- 
nagel's  Handbach  1889)  beobachtet.  FOr  eine  wirkliche  Er- 
krankung des  Acusticus  sprach  auch  in  den  v.  FrankTschen 
Fällen  die  funktionelle  Prüfung,  indem  der  Weber  stets  auf 
das  normale  Ohr  lateralisirt  wurde,  der  Rinne  an  der  erkrankten 
Seite  positiv  und  die  Kopfknochenleitung  herabgesetzt  war.  Die 
Sobwerhörigkeit  war  in  den  v.  FrankTschen  Fällen  dasjenige 
Symptom,  welches  rascher  zur  Heilung  kam  als  die  Facialis- 
läbmung.  Auch  auf  die  Häufigkeit  von  Trigeminussymptomen 
(vasomotorische  und  sensible  Störungen)  bei  rheumatischer  Ge- 
sichtslähmung hat  V.  Frankl-Hochwart  hingewiesen  (Neuro- 
logisches Centralblatt.  1891).  Damals  glaubte  v.  Frank  1,  diese 
Störungen  noch  darauf  zurückfahren  zu  müssen,  dass  „der  Fa- 
cialis auch  einzelne  sensible  und'  vasomotrische  Fasern  mit  sich 
fbhrt.^^  In  neuerer  Zeit  hat  v.  Fr  an  kl  diese  seine  Ansicht 
modificirt  und  sagt  darüber  (Die  nervösen  Erkrankungen  des 
(reschmackes  und  Geruches.  NothnageTs  Handbuch.  Wien 
1897)  Folgendes:  „Diese  Erklärung  kann  ich  aber  nach  neueren 
Erfahrungen  nicht  für  alle  Fälle  mehr  gelten  lassen.  leb  habe 
namentlich  zwei  Kranke  beobachtet,  bei  denen  neben  der  Läh- 
mung und  Hypalgesie  deutliche  typische  Trigeminusschmerzen 
auftraten,  die  von  den  drei  bekannten  Punkten  ausstrahlten,  da- 
neben exquisite  Druckpunkte,  so  dass  eine  gleichzeitige  rheu- 
matische Quintusläsion  wahrscheinlich  war.^^ 

Endlich  möchte  ich  hier  auf  den  von  Kaufmann  beobach- 
teten Fall  (lieber  einen  Fall  von  gleichseitiger,  acut  aufgetretener 
Erkrankung  des  Acusticus,  Facialis  und  Trigeminus.  Zeitschrift 
ftir  Ohrenheilkunde.  XXVIII.  Jahrgang)  und  auf  den  von  Hoff- 
mann  in  seiner  Abhandlung  (Zur  Lehre  von  der  peripherischen 
Facialislähmung.  Deutsche  Zeitschrift  ftlr  Nervenbeilkunde.  1894) 
erwähnten  Fall  Nr.  8  verweisen.  Speciell  die  von  Kaufmann 
beschriebene  Beobachtung  sei  hier  wegen  ihrer  fast  vollkommenen 
Analogie  mit  meinem  Falle  kurz  skizzirt. 

Ein  34 jähriger,  stets  gesunder,  niemals  ohrenleidend  gewe- 
sener Mann  erkrankte  am  20.  Juli  1896  unter  ünwohlfbhlen, 
Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen  und  Fieber.  Am  25.  Juli  schmerz- 
hafte Spannung  in  der  linken  Gesiehtshälfte,  Röthung  der  Haut 
der  linken  Wange  mit  kleinen  Bläsehen  (Herpes  Zoster),  inten- 
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siver  Kopfschmerz,  Schw&ohe,  Schwindel,  Erbrechen.  In  den 
nächsten  Tagen  wiederholt  auftretendes  Erbrechen  und  starker 
Schwindel,  geringe  Temperatursteigernng.  Innere  Organe  gesund. 
Am  29.  Juli  linksseitige  Facialisparalyse ,  Ohrensausen,  totale 
Taubheit  des  linken  Ohres,  Geschmackslähmung.  Hierauf  all- 
mähliche Besserung,  Rttckgang  des  Fiebers,  der  Röthung  und 
Sohmerzhaftigkeit  der  linken  Wange,  dabei  grosse  Schwäche, 
Schwindel  und  Ohrensausen.  Ohrenbefund:  Rechtes  Ohr  voll- 
kommen normal.  Linkes  Ohr:  Gehörgang  normal,  Trommelfell 
etwas  aufgequollen  (durch  Cocaineintränfelungen),  Nasenrachen- 
raum, Tuba  und  Warzenfortsatz  normal.  Flüstersprache  links  ad 
concham,  Weber  nach  rechts.  Am  17.  August  Besserung  der 
Facialislähmung,  keine  Geschmackslähmung  mehr,  linkes  Trom- 
melfell normal,  Flttstersprache  links  in  0,5  m.  Am  20.  August 
kein  Schwindel,  kein  Sausen  und  Klingen  im  linken  Ohre.  Fa- 
cialisparalyse sehr  gebessert,  Hörweite  links  auf  laute  Worte 
3  m.  Der  letzte  Befund  war :  Weber  nach  rechts,  Hörweite  un- 
gefähr 2  m  für  Flüstersprache,  kein  Schwindel,  Facialislähmung 
vollkommen  geheilt. 

Der  Fall  Kaufmann 's  zeigte  also  einen  vollständigen  Rttck- 
gang der  Affection  des  Nervus  facialis  bei  gleichzeitig  noch  vor- 
handener hochgradiger  Hörstörung.  Unser  Fall  zeigte  anfänglich 
das  umgekehrte  Verhalten,  indem  die  Hörstörung,  welche  aller- 
dings niemals  eine  totale  Taubheit  gewesen  war,  bei  der  Entlassung 
des  Patienten  aus  dem  Spitale  nur  noch  spurweise  vorhanden  war, 
während  die  Facialislähmung  noch  beinahe  in  vollem  Umfange 
bestand.  Der  zuletzt  am  Patienten  erhobene  Befund  vom  25.  April 
ergab  allerdings  wiederum  einen  Rückfall  in  Bezug  auf  die  Hör- 
funktion. Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervus  trigeminus 
verhielten  sich  in  meinem  wie  in  dem  Falle  Kaufmann 's  ziem- 
lich gleich.  Der  Herpes  Zoster  trocknete  bald  ab,  ohne  dass  es 
zu  einer  neuerlichen  Eruption  gekommen  wäre.  Während  aber 
Kaufmann  nur  den  zweiten  Ast  des  Quintus  erkrankt  fand, 
müssen  wir  für  unseren  Fall  eine  Erkrankung  zumindest  des 
ersten  und  zweiten  Astes  dieses  Nerven  annehmen,  wie  dies  be- 
reits oben  genauer  ausgeführt  wurde. 

Ein  Punkt  wäre  noch  zu  erörtern,  ob  nämlich  die  Eruption 
des  Herpes  Zoster  an  der  Ohrmuschel  in  meinem  wie  in  dem 
Kaufmann'schen  Falle  auf  die  Lähmung  des  Facialis  oder  auf 
die  Erkrankung  des  Trigeminus  zurückzufahren  ist.  Faeialis- 
lähmung  mit  Herpeseruption  an  der  Ohrmuschel  hat  Politzer 
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(Lehrbuoh  der  Ohrenheilkunde.  IIL  Auflage.  1893)  zuweilen  be- 
obaehtet,  auch  Bjernhardt  (Die  Erkrankungen  der  peripheri- 
»oben  Nerven.  NothnageFs  Handbuch.  1895)  eonstatirt  die  Häufig- 
keit des  Zusammentreffens  von  Facialislähmung  und  Herpes  Zoster 
facialis  oder  occipitocollaris.  Bernhardt  sagt  darüber  Folgen- 
des: „Es  ist  wohl  fllr  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  nicht 
nöthig,  dieselbe  in  jedem  Falle  auf  rheumatische  Miterkrankung 
tropbischer,  im  Stamme  des  Nervus  facialis  verlaufender  Fasern 
zu  beziehen,  da  von  der  die  Erkrankung  des  Gesichtsnerven  her- 
beifthrenden  Ursache  ja,  wie  wir  anderen  Ortes  schon  hervor- 
geboben  haben,  gleichzeitig  noch  eine  grosse  Summe  von  Nerven 
sensibler  oder  trophischer  Natur  betroffen  werden  können.^ 

Während  man  also  früher  sowohl  die  trophischen,  als  die 
Sensibilitätsstörungen  bei  Erkrankungen  des  Nervus  facialis  durch 
die  Annahme  zu  erklären  geneigt  war,  dass  im  Facialis  trophische 
wie  sensible  Fasern  enthalten  seien,  neigen  nunmehr  die  meisten 
Autoren  (Hof  f  mann,  v.  Frankl-Hoohwart,  I.e.  u.  a.)  mehr 
der  Ansicht  zu,  dass  man  in  derartigen  Fällen  eine  gleichzeitige 
rbeumatische  Erkrankung  des  Trigeminus  annehmen  müsse.  Schon 
Hoff  mann  bemerkt  0-  c.),  dass  „gerade  die  Thatsache,  dass  die 
sensiblen  Erscheinungen  gewöhnlich  flüchtiger  Natur  sind,  sogar 
bei  schwerer  Facialislähmung  mit  längerer  Fortdauer  der  6e- 
schmackssinnstorung  ein  Beweis  dafttr  zu  sein  scheint,  dass  ausser 
oder  neben  dem  Facialis  der  Trigeminus  selbst  erkrankt*'.  So 
viel  sei  hier  zur  Stütze  unserer  Diagnose  angeführt. 

Was  nun  den  Verlauf  des  Falles  selbst  betrifft,  so  zeigte 
sich  bei  der  am  25.  April  vorgenommenen  letzten  Untersuchung 
ein  Rückfall  auf  dem  Gebiete  des  Acustious,  so  zwar,  dass  das 
Hörvermögen  noch  tiefer  gesunken  war,  als  im  Beginn  der  Er- 
krankung, wobei  zugleich  die  wiedergewonnene  Perception  durch 
die  Kopfknochen  wieder  vollkommen  verloren  gegangen  war. 


II. 

Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  des  Geh.  Medicinal-Rathes 
Prof.  Schwartze  in  Halle  a.  S. 

Znr  EntstehnBg  der  Fistnla  anris  ud  anricnlae  congeiiita. 

Von 

PriT.-Doc.  Dr.  Carl  Granert, 

erstem  Assistenten  der  Klinik. 
(Mit  1  Abbildung.) 

Die  Fistnla  auris  congenita  hat  seit  der  ersten  zusammen- 
fassenden Besehreibung  durch  Heusinger  0*)  in  gleicher  Weise 
das  Interesse  der  Otologen  wie  Embryologen  wachgerufen,  wie 
die  nicht  unbedeutende  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  beweist. 
Indessen  vermag  die  praktische  Bedeutung  dieser  Hemmungs- 
bildung des  Ohres  der  theoretischen ,  das  Gebiet  der  Entwieke- 
lungsgeschichte  berührenden,  nicht  die  Wagschale  zuhalten;  die 
Frage  der  Entstehung  dieser  Fisteln  überwiegt  das  rein  ärztliche 
Interesse  an  denselben  um  ein  Bedeutendes.  Immer  und  immer 
wieder  aufgeworfen  hat  sie  jedoch,  unseres  Erachtens  hauptsäch- 
lich infolge  des  Fehlens  einschlägiger  histologischer  Untersuchun- 
gen, eine  einheitliche  Lösung  noch  nicht  gezeitigt.  Zwei  An- 
sichten stehen  sich  scharf  gegenüber:  Die  einen  glauben,  dass 
Störungen  in  dem  normalen  Rückbildungsablauf  der  ersten  Schlnnd- 
oder  Kiemenspalte  die  Ursache  der  Fistnla  auris  congen.  seien, 
und  sehen  mithin  in  derselben  ein  Ueberbleibsel  dieser  frühen 
Entwickelungsstadien  des  Menschen  angehörenden  Spalte.  Ver- 
treter dieser  Ansicht  sind  u.  A.  Virchow^),  v.  Tröltsch^), 
Schwartze^' ^*),  König'^),  Burnett«),  Pflüger').  Die  an- 
deren verweisen  ihre  Entstehung  in  das  Bereich  der  secundären 
Entwickelungsvorgänge.  Vor  allem  hat  His^)  gegen  die  Ablei- 
tung der  Fist.  auris  cong.  von  der  ersten  Kiemenspalte  gewichtige 
Bedenken  geltend  gemacht ;  er  führt  ihre  Entstehung  zurück  auf 
Entwickelungsstörungen  bei  der  Verwachsung  der  CoUiculi  bran- 


*)  Das  LitteraturverzeicbnisB  siehe  am  Schlüsse  der  Arbeit. 
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ohiales,  jener  Höoker  in  der  Umgebung  der  ersten  Schinndspalte, 
ans  welchen  sich  die  Ohrmnschel  bildet.  Nach  ihm  giebt  eine 
unvollständige  Verwachsung  der  Furche  zwischen  Grus  heliois 
und  Grus  supertragicus  Veranlassung  zur  Fistelbildung.  Auch 
Gradenigo^)  bezieht  sie  auf  Grund  seiner  entwiokelungs- 
geschichtlichen  Untersuchungen  im  embryologischen  Institut  der 
Universität  Wien  nicht  auf  Störungen  im  Gebiete  der  ersten  Kie- 
menspalte, sondern  weist  sie,  wie  His  (1.  c),  in  das  Bereich  der 
secund&ren  Entwickelungsvorgänge.  Etwas  complicirter  ist  die 
hier  in  Rede  stehende  Frage  noch  geworden  durch  die  Unter- 
suchungen von  Urbantschitsch^^).  Dieser  Autor  hält  zwar 
die  angeborene  Ohrfistel  auch  für  ein  Ueberbleibsel  der  ersten 
Eiemenspalte,  behauptet  aber,  dass  sie  den  Namen  Fistula  „auris^ 
mit  Unrecht  ftlhre,  weil  er  auf  Grund  eigener  entwickelungs- 
gesehichtlicher  Studien  zu  der  Ansicht  gekommen  ist,  dass  die 
erste  Eiemenspalte  mit  der  Entwickelung  gewisser  Ohrtheile  in 
gar  keiner  Beziehung  stände.  Diese  Anschauung  von  Urban- 
tschitsch  (1*  c.)  acceptiren  u.  a.  Schwabach ^0»  Kratz ^^), 
der  deshalb  als  Namen  vorschlägt:  „Fistula  fissnrae  branchialis 
primae  cong.*,  und  Grube r^^).  „Sie  sind  Ueberbleibsel  der 
ersten  Kiemenspalte,  stehen  zu  den  Gängen  und  Höhlen  des  Ge- 
hörorganes  in  gar  keiner  Beziehung,  daher  auch  die  Benennung 
Fistula  auris  unpassend  ist.^  Indess  ist  ein  näheres  Eingehen 
auf  diese  von  Urbantschitsch  vertretene  Ansicht  über  die  Be- 
ziehung der  ersten  Kiemenspalte  zur  Entwickelung  des  Ohres 
nicht  nothwendig,  weil  dieselbe  durch  die  embryologischen  Unter- 
suchungen von  MalU^),  KöUiker^^),  Moldenhauer^^O  und 
Hoffmann^'),  welche  sich  auf  die  Entwickelung  des  Gehör- 
organes  der  Vögel ,  Reptilien  und  Säugethiere  erstrecken,  als 
widerlegt  betrachtet  werden  kann;  auf  Grund  dieser  Unter- 
suchungen betrachten  wir  dieKenntniss  der  Beziehung  zwischen 
der  ersten  Kiemenspalte  zur  Anlage  gewisser  Theile  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres  als  gesicherten  Bestand  der  embryologischen 
Forschung. 

Mit  diesem  glaubt  Verfasser,  den  gegenwärtigen  Standpunkt 
der  uns  hier  interessirenden  Frage  ausreichend  charakterisirt  zu 
haben;  von  hier  aus  hat  die  weitere  Forschung  ihren  Ausgang 
zu  nehmen.  Die  Gründe,  welche  die  Vertreter  der  einen  Ansicht 
ftr  die  eigene  und  gegen  die  gegnerische  Auffassung  angeführt 
haben,  dttrfen  bei  dem  Leserkreise  dieses  Archivs  als  bekannt  vor- 
ausgesetzt werden;  es  mögen  daher  nur  kurz  einige  Punkte  ge- 
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streift  werden,  welche  einer  Ergänzung  bedürftig  zn  sein  scheinen 
oder  eine  Kritik  herausfordern. 

Während  man  in  gewissen  Fällen  von  Halskiemenfisteln 
durch  den  Nachweis  einer  Verbindung  derselben  mit  der  Rachen- 
höhle  den  Beweis  ihrer  Entstehung  durch  den  Nichteintritt  des 
Verschlusses  der  zweiten  Kiemenspalte  erbracht  zu  haben  glaubt, 
ist  bei  der  Fistula  auris  congenita  bisher  in  keinem  einzigen 
Falle  mit  Sicherheit  eine  Communication  mit  dem  Mittelohr  er- 
wiesen worden.  Auch  der  bekannte  Pflüger'sche  (I.e.)  Fall, 
in  welchem  der  Eintritt  eines  eitrigen  Ausflusses  aus  der  Hals- 
fistel nach  vorhergegangenen  Ohrenschmerzen  für  eine  Communi- 
cation der  Fistel  mit  dem  Mittelohr  zu  sprechen  schien,  hat  sich 
nicht  beweiskräftig  in  dieser  Richtung  erwiesen. 

Nun  hat  man  in  dem  Umstände,  dass  trotz  des  häufigen 
Vorkommens  der  congenitalen  Ohrfisteln  und  trotz  des  häufigen 
Suchens  nach  einer  Communication  mit  Mittelohr  oder  Rachen 
der  Nachweis  einer  solchen  bisher  nicht  geglückt  ist,  eine 
Schwäche  der  Kiemenspaltenhypothese,  d.  i.  der  Auffassung  der- 
selben als  Ueberreste  der  1.  Kiemenspalte,  erblicken  zu  müssen 
gemeint.  Dabei  ist  nach  unserer  Meinung  übersehen  worden, 
dass  man  selbst  unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit  dieser 
Hypothese  nach  dem  Stande  unseres  heutigen  Wissens  von  der 
Entwickelung  des  menschlichen  Ohres  den  Nachweis  einer  solchen 
Communication  nicht  erwarten  darf.  Hat  doch  Hunt^^)  den 
Nachweis  erbracht,  dass  in  keinem  Entwiokelungstadium  beim 
Menschen  eine  Communication  zwischen  äusserem  (rehörgang 
und  Pauckenhöhle  besteht.  Beim  Menschen  sind  nicht  wie  bei  an- 
deren Wirbelthieren  die  Kiemenspalten  durchgängig,  sondern  ver- 
schlossen. Die  Verschlussmembran  der  ersten  Kiemenspalte  bildet 
die  Anlage  des  Trommelfelles ;  der  nach  aussen  von  der  Versohluss- 
membran  gelegene  Theil  der  ersten  Kiemenspalte,  der  mit  Ek- 
toderm  bekleidet  ist,  wird  zum  äusseren  Gehörgang,  der  nach 
innen  gelegene  Theil,  mit  einem  Epithel  entodermalen  Ursprunges 
bekleidet,  wird  zur  Paukenhöhle  und  Tuba  Eustachii.  Wie  soll 
unter  diesen  Verhältnissen  selbst  bei  der  Annahme  der  Ab- 
stammung der  Fistula  auris  cong.  von  der  ersten  Kiemenspalte 
eine  Communication  derselben  mit  dem  Mittelohr  zu  Stande 
kommen? 

Unter  den  Punkten,  welche  mit  Recht  gegen  die  Auffassung 
der  Abstammung  der  congenitalen  Ohrfistel  von  der  ersten 
Kiemenspalte  ins  Feld  geftihrt  sind,  möge  einer  hier  nur  kurz 
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gestreift  werden,  weil  er  uns  einer  Ergänzung  bedürftig  zu  sein 
scheint:   Es   ist   das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Fistula  a.  o. 
bei  sonst  vollkommen  normalem   Ohre,  insbesondere  normalem 
(rehörgange  und  Mittelohr.    Das  Vorkommen  dieser  Fälle,   in 
denen  der  Fistelkanal  dem  normalen  äusseren  Gehörgange  mehr 
oder  minder  parallel  verläuft,  ist  schon  längst  als  unbequem  ftlr 
die  Eiemenspaltentheorie  empftmden  worden.    So  macht  z.  B. 
Moldenhauer^'^j  auf  das  Auffallende  der  Erscheinung  aufmerk- 
sam, „dass  eine  so  frühzeitig  auftretende  Störung,  welche  eine 
vollständige  Verwachsung  der  Eiemenspalte   hindert,   nicht   in 
jedem  Falle  noch  andere  deutlichere  Spuren  ihrer  Einwirkung 
auf   die    von   den   Eiemenbogen    abhängigen    Gebilde    hinter- 
lassen  sollte/'    Wenn  man   diesem   gegen   die  Eiemenspalten- 
hypothese    angefahrten   Einwand    schon   d&halb    eine   gewisse 
Berechtigung  nicht  bestreiten  kann,  weil  es  in  der  That  schwer 
ist,  die  Vorgänge  mit  der  Vorstellung  zu  umfassen,  durch  welche 
bei  der  Bichtigkeit  dieser  Hypothese  dann  die  Fistula  auris  cong; 
von  dem  Theile  der  Eiemenspalte  abgesprengt  ist,  der  zur  Bil- 
dung des  äusseren  Gehörganges  geftlhrt  hat,  so  wird  man  ihm 
ein  noch  grösseres  Gewicht  beimessen,   wenn   man   die   über- 
wiegende Häufigkeit   des  Vorkommens   der  Ohrfistel   bei   sonst 
normal  gebildetem  Gehörorgane  ins  Auge  fasst.    Merkwürdiger- 
weise ist  dieser  Punkt  in  der  Litteratur  noch  nicht  betont  worden. 
Verf.  hat  aus  dem  Beobachtungsmaterial  der  Schwartze'schen 
Elinik  und  der  ihm  zugängigen  Litteratur  (Urbantschitsch 
(1.  c),  Schwabach  (1.  c),  Eipp20),  Schubert-^O?  Bürkner^'^), 
Wagenhäuser'^'O,  Ole  Bull'-«^),  Gradenigo  (I.e.),  Hart- 
mann"),   Roulland^«),   Taruffi^?),    Bohrer^«))  47  Fälle 
von  Fistula  auris  congen.  zusammengestellt.    Unter  diesen  war 
die  Ohrfistel  nur  achtmal  complicirt  mit  anderen   congenitalen 
Veränderungen  des  Gehörorganes.    39  mal  war  das  Gehörorgan 
normal  oder  befallen  von  Veränderungen,  welche  auf  spätere 
Erkrankungen  und  nicht  intrauterine  Vorgänge  zu  beziehen  waren 
(Ekcem,  Entzündungen,  Eiterungen). 

Wenn  wir  uns  auf  Grund  dieser  Thatsachen  auch  nicht 
verhehlen  können,  dass  die  Anschauung,  die  Fistula  oong.  sei 
auf  Störungen  in  den  normalen  Bückbildungsvorgängen  der 
ersten  Eiemenspalte  zurückzuführen,  auf  schwerwiegende  Be- 
denken stösst,  so  bleibt  es  doch  anatomischen  Untersuchungen 
überlassen,  diese  Hypothese  entweder  auf  den  sicheren  Boden 
von  Thatsachen  zu  stellen  oder  sie  beweiskräftig  zu   widerlegen. 
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Mit  der  Fistula  anris  congenita  hat  man,  meines  Erachtens 
mit  Unrecht,  congenitale  Fistelgänge,  welche  in  die  Ohrmuschel 
selbst  oder  in  congenitale  Rudimente  derselben  führen,  zusammen- 
geworfen. 

Es  empfiehlt  sich,  diese  Missbildungen  als  Fistulae  auri- 
culae  oongenitae  von  den  F.  auris  cong.  zu  trennen,  und  zwar 
schon  deshalb,  weil  über  ihre  Entstehung,  die  zurttckzufthren 
ist  auf  Störungen  in  den  seoundären  Entwickelungsvorgängen 
des  äusseren  Ohres,  kaum  ein  Zweifel  obwalten  kann. 

Verf.  hat  einen  solchen  Fall  histologisch  untersucht  und 
hält  die  Mittheilung  desselben  für  statthaft,  weil  solche  Fälle 
tlberhaupt  viel  seltener  beobachtet  sind  als  die  Fistula  auris 
congenita,  und  insbesondere  histologische  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  ifoch  ausstehen.  Was  die  über  diese  Art  der 
congenitalen  Ohrfisteln  in  der  Litteratur  niedergelegten  Mit- 
theilungen anbetrifft,  so  ist  es  mir  gelungen,  nur  einige  Beispiele 
derselben  aufzufinden.  So  beschreibt  z.B.  Behr'^^)  einen  Fall, 
wo  sich  auf  dem  Ohrläppchen  eines  10jährigen  Mädchens  ein 
Fistelkanälchen  vorfand.  Seine  Ansicht  über  die  Entstehung 
dieses  Fistelkanales,  dass  es  sich  um  eine  unvollkommene 
Schliessung  der  ersten  Kiemenspalte  handle  —  diese  Ansicht 
acceptirte  auch  Schmitz ^0  —  ist  als  irrig  zurückzuweisen, 
ist  doch  das  Ohrläppchen  derjenige  Theil  des  menschlichen 
Ohres,  welches  den  letzten  Bildungsvorgängen  der  Ohrmuschel 
entstammt.  Weitere  Beispiele  verdanken  wir  Schwartze(l.  c), 
welcher  von  einer  Fistelöffnung  an  der  Ohrkrempe  spricht, 
Djer^')  am  Antitragus,  Schwab  ach  (1.  c.)  am  Lobulus  und 
Grus  helicls,  Melden  hau  er  (1.  c.)  hinter  dem  Ohre  in  der  In- 
sertionsfurche  der  Ohrmuschel  etwas  unterhalb  der  Höhe  des 
Antitragus.  Verf.  hat  während  seiner  neunjährigen  Thätigkeit  an 
der  Schwartze'schen  Klinik  wiederholt  rudimentäre  Auricular- 
fisteln  gesehen,  in  Gestalt  kleiner  seichter  Grübchen  am  Helix, 
Tragus  und  Lobulus,  aber  nie  eine  echte  Fistula  auriculae  con- 
genita, ausser  dem  nun  zu  beschreibenden  Falle. 

Das  histologisch  untersuchte  Präparat  entstammt  einem  Ope- 
rationsversuch,  welcher  wegen  einer  congenitalen  Missbildung 
der  rechten  Ohrmuschel  bei  einem  dreijährigen  Mädchen  vorge- 
nommen wurde,  die  rechte  Ohrmuschel  sass  bei  dem  Kind  in 
gleicher  Höhe  wie  die  linke,  aber  reichlich  1  cm  weiter  nach 
vorn.  Die  verkrüppelte  rudimentäre  Muschel  war  in  eine  so 
formlose,  im  grössten  Längendurchmesser  4\/2  cm  und  grössten 
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Breitendnrohmesser  2'V4  om  betragende  Masse  umgewandelt,  dass 
sich  die  einzelnen  Theile  derselben  nur  schwer  wieder  erkennen 
Hessen.    Die  Muschel  machte  den  Eindruck,  dass  sie  nach  vorn 
und  unten  umgeklappt  sei ;  der  Helix  war  mit  der  Tragusgegend 
verwachsen,  und  unter  dem  so  gebildeten  Dache  erblickte  man 
eine  Einsenkung,  den  Best  des  durch  oongenitale  Atresie  ver- 
schlossenen Gehörganges.    Die  Insertionslinie  der  Muschel  war 
verstrichen    infolge    ausgedehnter    Verwachsung    der    hinteren 
Mnsefaelfläehe  mit  der  Seitenfläche  des  Schädels.  Am  vorderen  un- 
teren Theile  der  form- 
losen Masse  befand  sieh 
noch  ein  etwa  bohnen- 
grosser     Auricularan- 
hang.    In  dem  oberen 
Theile    des    Muschel- 
rudiments      befanden 
sich,  fast  in  einer  Hori- 
zontalen gelegen,  zwei 
kleine,  nicht  secerni-     * 
rende  Fistelöffnungen, 
von  denen  die  hintere  in 
einen  kaum  2  bis  3  mm 
tiefen  trockenen  Fistel- 
gang fbhrte,  die  vordere 
indess  in  einen  Fistel- 
gang von   wenigstens 
•*  4  cm  Länge.    Dieser 
Gang  endigte  in  einem 
blinden,  sackförmigen, 
cvstenartigen       Hohl-  «.  ^ , 

•^  j        rM  .  Fistula  auns  congenita. 

räum,  von  der  Grosse 

eines  Neugewürzkornes,  welcher  eine  helle,  scheinbar  faden- 
ziehende Flüssigkeit  enthielt  Der  üebergang  zwischen  Fistel- 
kanal und  Blindsack  wurde  gebildet  durch  eine  mehr  spaltartige 
Erweiterung  des  Kanals. 

Die  schwer  zu  beschreibende  Gestalt  dieser  oongenitalen 
Missbildung  der  Ohrmuschel,  welche,  wie  wir  gesehen ,  eine 
Misohform  von  Hemmungs-  und  Excessbildung  darstellt,  ist  sehr 
gut  zu  erkennen  aus  der  von  Herrn  Univ.-Zeichenlehrer  Schenk 
angefertigten  und  beigefügten  Zeichnung. 

Zu  erwähnen  ist  noch,   dass  ausser  der  Lageveränderung 
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der  missgebildeten  Ohrmuschel  eine  ausgesprochene  Gesichts- 
atrophie  der  entsprechenden  Gesiohtshälfte  bestand  ohne  Facialis- 
lähmung,  weiterbin,  dass  bei  der  Operation  festgestellt  werden 
konnte,  dass  ein  knöcherner  Meatus  oder  auch  nur  eine  Andeutung 
desselben  vollkommen  fehlte. 

An  dem  anatomischen  Präparate,  welches  wir  zur  histolo- 
gischen Untersuchung  gewannen,  fehlte  die  äussere  Fistelöffnung, 
weil  die  Haut  zu  plastischen  Zwecken  uns  kostbar  war.  Im 
tlbrigen  konnte  der  ganze  Fistelkanal  mit  dem  blind  endigenden 
cystenartigen  Sacke  in  toto  exstirpirt  werden. 

Das  Präparat  wurde  in  Zenker 'scher  Flüssigkeit  fixirt; 
Einbettung  in  Gelloidin.  Serienschnitte.  Hämatoxylin-£oBin- 
doppelfärbung. 

Ergebniss  der  histologischen  Untersuchung: 
Die  Auskleidung  des  Fistelkanales ,  sowie  auch  des  sack- 
artigen Endes  desselben  bestand  aus  Epidermis,  welche  gewisse 
Differenzen  aufwies,  gegenüber  der  Beschaffenheit  der  Cutisdeoke 
des  Körpers.  Die  Oberfläohenschioht  zeigte  eine  deutliche  Yer- 
hornung;  regelmässige  Reteleisten-  und  Eeratohyalinbildung. 
Man  konnte  deutlich  zwei  Cutisschichten  unterscheiden,  eine 
obere  mehr  gefasshaltige  und  eine  untere  gefässarme  (Pars  reti- 
cularis cutis).  In  die  Haarscheiden  der  sehr  zahlreichen  Lanugo- 
härchen  mündeten  nur  sehr  vereinzelt  normal  ausgebildete 
Talgdrüsen.  Der  Mangel  an  Talgdrüsen  war  sehr  auffallend, 
indess  sah  man  an  einzelnen  Stellen  rudimentäre  Talgdrüsen  in 
Form  von  mantelartigen  Ausbuchtungen  der  Haarscheide.  An 
einzelnen  Stellen  konnten  deutliche  Schweissdrüsen  nachgewiesen 
werden.  Dieselben  waren  indess  im  Gegensatz  zur  Norm  deut- 
lich erweitert  (vielleicht  durch  Retention  des  Secretes)  und  mit 
ganz  niedrigem  cubisohen  Epithel  ausgekleidet.  Unter  der  Cutis- 
schicht  fand  sich,  allerwärts  deutlich  ausgesprochen,  ein  fett- 
reiches subcutanes  Bindegewebe,  und  unter  demselben  befand 
sich  ein  Knorpelring  aus  hyalinem  Knorpel.  Der  Inhalt  des  cysten- 
artigen Sackes,  sowie  auch  der  Fistel  bestand  aus  Blut  (bei  der 
Operation  hineingeflossen),  abgestossenen  Lanugohärchen  und  an 
einzelnen  Stellen  aus  abgestossenen  verhornten  Epithelien. 

Dieser  eben  beschriebene  Fall  ist  so  durchsichtig,  dass  nach 
seiner  ganzen  anatomischen  Beschaffenheit,  insbesondere  aber 
nach  der  Lage  der  Fistel  ein  Zweifel  über  seine  Entstehung  nicht 
obwalten  kann.    Wir  müssen  ihn  in  das  Gebiet  der  Störungen 


Zur  Entstehaog  der  Fistala  auris  und  aurlculae  congenita.  17 

im  Bereich  der  seoundärea  Entwickelangsvorgänge  am  änsseren 
Ohr  verweisen.  Wenn  Verfasser  ihn  trotzdem  der  Mittheilung  für 
werth  gehalten  hat,  so  bestimmte  ihn  dazu  die  Meinung,  dass  er 
unter  Umständen  später  doch,  wenn  weitere  anatomische  Unter- 
suchungen erst  vorliegen,  immerhin  sieh  als  einzelner  Baustein 
erweisen  kann,  um  die  Lücken  in  unserem  Wissen  des  hier  be- 
rührten Gegenstandes  mit  ausftLllen  zu  helfen. 
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III. 

Aus  dem  St.  Marienkrankenhaus  anf  dem  Yenusberg  bei  Bonn. 
Abtheilung  für  Ohreakranke.    Director:  Prof.  Dr.  H.  Walb. 

Ein  Fall  von  Fibromyzom  des  Warzenfortsatzes. 

Von 

Privatdocent  Dr.  R.  Eschireller, 

Assistenzarzt  der  Unirenitatspolikllnik  für  Ohren-  nnd  Xasenkranke  in  Bonn. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

Gutartige  Tumoren  des  Warzenfortsatzes  gehören  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Es  sind  bis  jetzt  nur  fibröse  Polypen  des 
Processus  mastoides  beschrieben  worden,  und  zwar  von  Eysell  *)^ 
Glauert^),  Gruber-*)  und  Trautmann*).  Der  vorliegende 
Fall  zeichnet  sich  jedoch  vor  den  schon  veröffentlichten  nicht  nur 
durch  die  Grösse  des  Tumors,  sondern  auch  durch  dessen  histo- 
logische Beschaffenheit  aus  und  darf  deshalb  wohl  einiges  Inter- 
esse beanspruchen. 

Frau  S  c  h.,  3$  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Februar  1898  auf  die  Abtheilung 
für  Obrenkranke  des  St.  Marienkrankenbauses  auf  dem  Venuaberg  aufgenom- 
men. Patientin  giebt  an,  seit  ibrer  Kindbeit  an  Obrenfluss  recbts  geliUen  zu 
baben,  dem  keine  Bedeutung  beigelegt  wurde.  Vor  12  Jabren  wurde  vom 
Arzte  „binter  dem  Obre  etwas  ausgekratzt".  Die  betreffende  Stelle  (Patientin 
zeigt  dabei  auf  die  Gegend  des  Proc.  mast.)  verbeilte  wieder.  Vor  8  Jabren 
trat  eine  starke  Anscbwellnng  der  ganzen  Umgebung  des  recbten  Obres  auf, 
und  nacb  grossen  Scbmerzen  erfolgte  Spontanaufbrucb  der  gescbwoUeaen 
Partie  binter  dem  Ohr.  Seit  der  Zeit  bestebt  continuirlicbe  Kitersecretion 
aus  einer  Fistel  des  Warzenfortsatzes. 

Status  praesens  am  5.  Februar  1S9S. 

Hinter  dem  Obrmuscbelansatz,  entsprecbend  der  Mitte  des  vom  Warzen- 
fortsatz gebildeten  Dreiecks  befindet  sicn  eine  kreisrunde  Hautkuocbenfistel 
von  1  cm  Durcbmesser.  An  dem  scharfen  Rand  der  Fistel  ist  die  Haut  am 
Knocben  adh&reut.  Die  den  Warzenfortsatz  bedeckenden  Weicbtbeile  sind 
nirgendwo  infiitrirt  oder  gerötbet.  Aus  der  Fistel  ragt  ein  blumenkoblartiger 
Granulationspfropf  hervor.  Die  Granulationen  sind  dunkelgraurotb.  Aus  der 
Fistel  entleert  sieb  viel  nicht  fötider  Eiter.  Mit  der  Sonde  kommt  man  in 
der  Tiefe  überall  in  weiches  Gewebe  hinein.  Nirgends  ist  rauber  Knocben  zu 
fühlen.     Der  Gehörgang  ist  durch  Senkung  seiner  hinteren  oberen  Wand  sa 
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stark  schlitzförmig  verengt,  dass  sich  kein  £lnblick  in  die  Tiefe  gewin- 
nen lässt 

Eine  genaue  Hörprüfung  konnte  äusserer  Umst&nde  wegen  nicht  gemacht 
werden.    Für  laute  Sprache  ist  Patientin  auf  dieser  Seite  völlig  taub. 

Bei  der  Operation  (Assistenzarzt  Dr.  Hof  mann  und  Vertasser)  wurde 
der  Hautschnitt  in  der  üblichen  Weise  bogenförmig  den  Ohrmuschelansatz 
umziehend  und  V^  cm  hinter  diesem  verlaufend  geführt,  und  der  ganze  Warzen- 
fortsau  freigelegt.  Dabei  wurde  die  Haut  vom  Fistelrand  abgelöst.  Hierauf 
wurde  nach  der  von  Walb  und  Witzel  ausgebildeten  Methode  die  Abtragung 
des  Warzenfortsatzes  von  der  Spitze  an  mit  der  Luer*scben  Zange  vorge- 
nommen. Gleich  nach  Wegnahme  des  untersten  sklerotischen  :Spitzenendes 
traf  man  auf  einen  graarotben  Tumor  mit  slatter  Oberfläche,  der  nach  aussen 
üorch  die  zu  einer  2  mm  dünnen  Platte  reducirten  Corticalis  des  Warzenfort- 
satzes bedeckt  war.  Es  wurde  nun  diese  Knochenschale,  soweit  die  Yerdün- 
nang  reichte,  abgetragen,  und  so  der  kleineigrosse  Tumor  freigelegt.  Der- 
selbe füllte  eine  grosse  Höhle  des  Warzenfortsatzes  aus  und  Hess  sich  rings 
herum  von  der  glatten  Auskleidung  dieser  Höhle  abheben.  Nur  an  einer 
Stelle,  nämlich  in  einem  medianwärts  sich  einsenkenden  Kecessus  sass  der 
Tumor  an  einem  kurzen,  etwa  fingerdicken  Stiele  fest.  Hier  wurde  die  Ge- 
schwulst abgelöst.  Nach  Entfernung  des  Tumors  zeigte  sich  eine  grosse  Höhle, 
welche  in  den  vorderen  Partien  und  nahe  dem  Stiel  des  Tumors  mit  blasser, 
glatter  Schleimhaut,  dagegen  nahe  der  Fistelöffnung,  in  den  hinterenPar- 
tien  mit  einer  glatten,  ziemlich  derben  Epidermisschicht  aus- 
gekleidet war,  indessen  keine  Spur  von  Cholesteatombildung.  Die  Höhle 
erstreckte  sich  weit  nach  vorn,  hinten,  medialwärts  und  nach  oben.  In  ihr 
waren  Antrum  mastoideum,  Mittelohr  und  knöcherner  äusserer  Gehörgaug 
aufgegangen.  Am  Dach  trägt  diese  Höhle  seichte  Erhebungen  und  Vertiefun- 
gen, welche  genau  den  Impressiones  digitatae  der  inneren  Schädelfläche  glei- 
chen. Der  knorpelig-häutige  äussere  Gehörgang  ist  sehr  kurz  und  mündet 
direct  in  diese  Höhle.  Er  erscheint  an  seinem  centralen  Ende  scharfrandig, 
gleichsam  abgeschnitten.  Auf  die  Scbädeloberfläche  projicirt,  hatte  die  Höhle 
die  in  Taf.  1,  Fig.  1  angedeutete  Grösse. 

Die  Höhle  wurde  mit  Silbergaze  locker  austamponirt  und  der  Hautschnitt 
hinter  dem  Ohr  nur  am  oberen  und  unteren  Winkel  geschlossen. 

In  der  Folge  wurden  die  am  Rande  des  Höhleneinganges  und  an  der 
ätielstelle  des  Tumors  sich  bildenden  Granulationen  mit  Argentum  nitricum 
geätzt,  und  die  Höhle  stets  locker  austamponirt.  Anfangs  März  wurde  die 
Patientin  zur  poliklinischen  Nachbehandlung  entlassen.  Seit  dem  15.  März 
ist  die  ganze  Höhle  trocken  und  mit  einer  glatten  festen  Epidermis  ausge- 
kleidet. Besonders  auffällig  war  die  schnelle  Epidermisirung  der  vorher 
schleimhautbedeckten  und  der  granulirenden  Stellen.  Sie  ging  aus  von  dem 
rückwärts  gelegenen  Theil  der  Höhle,  welcher  schon  bei  der  Operation  mit 
Epidermis  ausgekleidet  befunden  wurde. 

Wir  haben  es  hier  zweifellos  mit  einem  ähnUchen  Vorgang 
zn  thun,  wie  er  auch  bei  der  Epidermisirung  der  Trommelhöhle 
vom  Gehörgang  aus  beobachtet  wird.  Durch  die  Knochenfistel 
ist  die  Epidermis  in  die  vom  Tumor  gebildete  Höhle  hinein- 
gewachsen. Gerade  in  der  Umgebung  der  Fistel  war  die  Epi- 
dermisauskleidung  besonders  fest  und  dick.  Von  hier  aus  schob 
sieh  die  Epitheldecke  von  einzelnen  Aetzungen  mit  Arg.  nitricum 
unterstützt,  mit  so  grosser  Geschwindigkeit  vor,  dass  offenbar  eine 
besondere  Tendenz  zur  Epidermisirung  der  Höhle  vorhanden  war. 

Jetzt,  nachdem  die  Höhle  glattwandig  und  trocken  ist,  lässt  sich  ihre 
Ausdehnung  noch  besser  übersehen,  als  bei  der  Operation.  Ihre  grösste  Tiefe, 
d.  h.  der  Abstand  von  der  Oeffnung  hinter  dem  Ohrmuschelausatz  bis  zu  dem 
am  meisten  median  gelegenen  Punkt  der  Höhlenwand  beträgt  4  cm.  Die  grösste 

2* 
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Länge,  d.  h.  die  Entfernuog  des  hinteren  Endes  vom  vorderen  5^2  cm.  Die 
Höbe  der  Höhle  beträgt  2  bis  3  cm.  Am  medialen  Ende  des  ^rössten  Tiefen- 
durchmessers mündet  mit  stecknadelkopfgrosser  Oeffnung  die  Tube.  Man 
sieht  deutlich  den  Uebergang  der  Höhlenepidermis  in  die  Tubenschleimhaut. 
Die  Höhle  dehnt  sich  hier  so  weit  nach  innen  aus,  dass  auch  ein  beträcht- 
licher Theil  des  knöchernen  Canalis  tubarius  in  dieselbe  einbegriffen  er- 
scheint. 

Der  Tumor  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies.  Er 
war  am  Stiel  weisslich  gefllrbt  und  von  relativ  derber  Consistenz, 
während  das  Gros  des  Tumors,  wie  vorher  erwähnt,  dunkel  graa- 
roth  war  und  sich  ödematos-schwammig  anftthlte.  Ungefähr  im 
Centrum  der  länglioh  runden  Geschwulst  befand  sich  ein  Gra- 
nulationskrater  an  Grösse  der  Enochenfistel  entsprechend.  Auf 
der  Schnittfläche  war  der  Tumor  grauglänzend  opak;  im  Centram 
ziemlich  hellgrau,  nach  der  Peripherie  immer  stärker  grauroth 
gefärbt.  Eine  Untersuchung  des  frischen  Tumorgewebes  wurde 
im  hiesigen  pathologischen  Institute  gemacht,  wo  die  Diagnose 
auf  Myxom  gestellt  wurde.  Mir  stand  die  Geschwulst  erst  nach 
der  Härtung  zur  Verfügung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  nun  Folgendes: 

Der  Tumor  ist  auf  seiner  Oberfläche,  soweit  diese  nicht  dem 
eben  erwähnten  Granulationskrater  zugewendet  ist,  von  einem 
vielschichtigen  Epithel  bekleidet,  welches  demjenigen  der  Epi- 
dermis sehr  ähnlich  ist:. zunächst  dem  Bindegewebe  grosse  ku- 
bische Zellen,  mehr  hoch  als  breit,  dann  allmähliche  Abflachung 
derselben  und  als  oberste  Schicht  eine  schmale  Zone  von  Platten- 
epithel. Das  Stroma  des  Tumors  springt  in  stark  ausgebildeten 
Papillen  in  das  Epithel  hinein  vor.  Taf.  I,  Fig.  2  bringt  bei  ganz 
schwacher  Vergrösserung  diese  Verhältnisse  zur  Anschauung. 
Die  linke  Seite  des  Schnittes  gehört  der  centralen  Geschwulst- 
partie an,  welche  den  aus  der  Fistel  hervorragenden  Granu- 
lationen anlag.  Hier  findet  sich  kein  Epithel,  und  nahe  dem  Rande 
eine  starke  kleinzellige  Infiltration.  Nach  oben  und  rechts  im 
Bilde,  d.  h.  nach  der  Peripherie  des  Tumors  hin  ist  derselbe  von 
der  eben  beschriebenen  Epithelschicht  bekleidet.  Interessant  ist 
das  Verhalten  der  bindegewebigen  Grundlage  der  Geschwulst. 
Ueberall  an  der  Peripherie  ist  das  Bindegewebe  deutlich  faserig 
und  ziemlich  dicht.  Meist  sind  hier  die  Faserbündel  gewellt  und 
sohliessen  schmale  lange  Streifen  kleinzelliger  Infiltration  ein.  Die 
Zellen  dieses  Bindegewebes  liegen  als  schmale,  lange,  geschwänzte 
Zellen  zwischen  den  Fibrillen  und  passen  sich  genau  dem  ge- 
wellten Verlauf  der  Fasern  an.  Nach  dem  Centrum  des  Schnittes 
hin  nimmt  die  fibrilläre  Struktur  immer  mehr  ab  und  weicht 
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einem  hyalinen  Bau  der  Zwischensnbstanz.  Dieser  Uebergang 
vollzieht  sich  allmählich.  Die  Streifen  von  Rundzelleninfiltration 
verschwinden,  und  die  langen  schmalen  Bindegewebszellen  machen 
mehr  rnndkernigen,  grösseren  und  vielgeschwänzten  Myxomzellen 
Platz.  Auch  die  Gefässanordnung  ist  in  der  Rand-  und  centralen 
Zone  eine  verschiedene.  In  ersterer  befinden  sich  grössere 
Arterienstämmchen  und  Verästelungen  ziemlich  zahlreich.  In 
letzterer  sind  nur  spärliche  Capillaren  im  Myxomgewebe  ver- 
streut. Taf.  I,  Fig.  3  zeigt  bei  200facher  Yergrösserung  eine 
Geschwulstpartie  von  der  Uebergangsstelle  des  festeren  Binde- 
gewebes in  das  myxomatöse  Gewebe  des  Centrums.  Im  Mittel- 
punkt liegt  ein  Gef&ssquerschnitt.  Oberhalb  und  unterhalb  des- 
selben zwei  kleine  Rundzellenhaufen.  Rechts  ist  fibrilläres 
Bindegewebe.  Nach  links  wird  das  Stroma  hyalin,  und  die 
ersten  Myxomzellen  treten  auf. 

Eine  rein  myxomatöse  Stelle  des  Tumors  giebt  Taf.  I,  Fig.  4 
wieder.  Unten  links  ist  ein  Stück  einer  Capillare  sichtbar.  Eine 
ans  der  Gegend  des  Stiels  der  Geschwulst  entnommene  Partie 
ergab  in  Schnitten,  welche  quer  zur  Verlaufsrichtung  des  Stiels 
«refilhrt  waren,  ein  insofern  von  dem  vorher  geschilderten  Be- 
fund abweichendes  Bild,  als  hier  zahlreiche  Hohlräume  sicht- 
bar sind. 

Taf.  I,  Fig.  5  zeigt  dies  bei  ganz  schwacher  Vergrösserung. 
Der  grosse  Raum  a  ist  leer.  Sein  Inhalt  sammt  dem  grössten 
Theil  des  Epithels  ist  bei  der  Zurichtung  des  Präparates  heraus- 
gefallen. Daneben  liegen  mehrere  kleine  Lumina,  welche  zum 
Tbeil  von  einem  hyalinen,  stellenweise  leiclit  gekörnten  und 
mit  Leukocyten  durchsetzten  Inhalt  erf&llt  sind.  Als  Auskleidung 
tragen  sie  ein  zwei-  bis  vierreihiges  Cylinderepithel ,  dessen 
wandständige  Zellen  sehr  klein  sind,  dessen  dem  Lumen  zu- 
gekehrten Zellen  dagegen  lange  schmale  Zellleiber  besitzen,  welche 
so  stark  schleimig  degenerirt  sind,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
nicht  gegen  den  in  das  Lumen  abgesetzten  Schleim  abgegrenzt 
werden  können.  Im  allgemeinen  ist  auch  im  Stiel  der  Ge- 
schwulst myxomatöser  Charakter  vorherrschend,  indess  ist  jedes 
Lumen  von  einem  circulär  angeordneten  Streifen  fibrillären  Binde- 
gewebes umgeben  (Tunica  propria).  Deutlich  geht  dies  aus 
Taf.  L  Fig.  6  hervor.  Sie  giebt  bei  starker  Vergrösserung  die 
Randpartie  des  in  Fig.  5  am  meisten  unten  gelegenen  Lumens 
wieder.  Der  Inhalt  des  Lumens  ist  geschrumpft  und  hängt  nur 
noch    an    einer   Stelle    mit   den   Zellleibern    zusammen,    deren 
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Sohleimdegeneration  dentlieh  ist.  Kings  um  das  Epithel  verläuft 
cirkulärfaseriges  Bindegewebe,  welches  ziemlieh  unvermittelt  in 
das  myxomatöse  Gewebe  übergeht. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  tief  in  das 
Tumorgewebe  eindringende  epithelbekleidete  Spalten,  theils  uni 
wirklich  abgeschlossene,  aus  solchen  Spalten  entstandene  Cysten 
handelt,  deren  beider  Epithel  schleimig  degenerirt  ist. 

Mit  den  vorher  beschriebenen  Schnitten  des  Tumors  von 
der  Peripherie  hat  dieses  Bild  das  gemeinsam,  dass  überall  in 
der  Nähe  des  Epithels  die  fibrilläre  bindegewebige  Struktur 
deutlich  hervortritt,  während  in  den  vom  Epithel  entfernteren  Par- 
tien der  myxomatöse  Charakter  rein  bewahrt  bleibt.  Die  Epithel- 
decke des  Stiels  ist  ebenso  beschaffen,  wie  diejenige  des  ganzen 
Tumors. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  unzweifelhaft  um  ein  Fibro- 
myxom  des  Processus  mastoides. 

Wenn  wir  in  der  Litteratur  nach  ähnlichen  Beobachtungen 
uns  umschauen,  so  finden  sich  nur  die  eingangs  erwähnten  Fälle 
von  Warzenfortsatzpolypen,  welche  mit  unserem  Falle  in  Paral- 
lele gestellt  werden  können.  Während  jedoch  Eysell  nur  das 
Sectionsergebniss  eines  vierjährigen  Knaben  mittheilt,  bei  dem 
Stecknadelkopf-  bis  hanf  korngrosse  Polypen  gefunden  wurden,  wäh- 
rend Blauert  nur  von  einem  wahrscheinlich  im  Proc.  mast. 
wurzelnden  Gehörgangspolypen  berichtet,  und  während  Grub  er 
nur  eine  kurze  Bemerkung  über  ein  von  ihm  beobachtetes 
Warzenfortsatzfibrom  macht,  giebt  Trautmann  als  erster  und 
einziger  eine  genaue  Beschreibung  von  zweifellos  im  Warzen- 
fortsatz wurzelnden  Polypen.  Wegen  der  Analogie  seines  Falles 
mit  dem  unsrigen  möge  etwas  näher  auf  ihn  eingegangen 
werden. 

Von  grosser  Aehnlichkeit  ist  schon  die  Anamnese:  der 
18jährige  Patient  Trautmann's  litt  seit  dreizehn  Jahren  an 
Ohrenfluss.  Es  bildete  sich  hinter  dem  linken  Ohr  ein  Geschwür, 
welches  sich  nach  sechs  Monaten  unter  dem  Gebrauch  von  Haus- 
mitteln schloss.  Vier  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit  zeigten 
sich  Polypen  im  äusseren  Gehörgang,  welche  seitdem  unter  con- 
tinuirlicher  Ohreiterung  bestehen.  Traut  mann  entfernte  mit 
der  kalten  Schlinge  drei  aus  dem  äusseren  Gehörgang  vorragende 
Polypen.  Hierauf  zeigte  sich  neben  einem  Defect  des  Trommel- 
felles und  polypös  degenerirter  Schleimhaut  des  Mittelohres 
Folgendes: 
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„Das  DEoh  aussen  gelegene  Drittel  der  hinteren  oberen  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges,  sowie  fast  die  ganze  hintere  obere 
Wand  des  knorpeligen  Gehörganges  sind  defect  nnd  bilden  eine 
fast  kreismnde  Oeflfnnng  von  1,5  em  Durchmesser,  die  in  die 
Zellen  des  Processus  mastoideus  fuhrt.  In  dieser  Höhle,  welche 
ungef&br  die  Grösse  einer  Haselnuss  hat  (grösste  Tiefe  2  cm) 
findet  sich  noch  eine  Neubildang  mit  einem  ziemlich  langen  Stiel, 

dessen  Ursprang  hinten  oben  ist Die  Bänder  der  Höhle 

sind  glatt  und  mit  fester  Epidermis  bekleidet,  die  sich 

auch  in  die  äussere  Hälfte  der  Höhle  hinein  erstreckt 

Die  einzelnen  Zellen  des  Warzenfortsatzes  sind  nur  noch  undeut- 
lioh  durch  Yorsprünge  zn  erkennen  ....  An  keiner  Stelle 
konnte  auch  bei  sorgsamster  Untersuchung  mit  der  Sonde  der 
Knochen  krank  gefunden  werden/^ 

Wie  ersichtlich,  besteht  eine  Aehnlichkeit  mit  unserem  Falle 
darin,  dass  das  Wurzelgebiet  der  Polypen  eine  sonst  zum  Theil 
epidermisirte  Höhle  des  Warzenfortsatzes  war. 

Diese  Polypen  hatten  indessen  im  Trautmann'schen  Falle 
die  knöcherne  Gehörgangswand  durchbrochen  und  waren  durch 
den  Gehörgang  nach  aussen  gewachsen;  infolgedessen  also  ganz 
anders  geformt,  als  in  unserem  Falle.  Da  in  dem  citirten  Falle 
eine  Trommelfellperforation  mit  polypös  degenerirter  Mittelohr- 
schleimhaut bestand,  so  ist  es  fraglich,  ob  diese  Warzenfortsatz- 
polypen  sich  ihren  Weg  gebahnt,  oder  ob  sie  eine  präformirte 
Lücke  zum  Austritt  benutzt  haben.  Die  Verschiedenheit  der 
Durchbruchsstelle  ist  jedenfalls  kein  grundlegender  Unterschied 
zwischen  den  Fällen,  denn  es  ist  klar,  dass  der  wachsende  Polyp 
nach  dem  Locus  minoris  resistentiae  hin  einen  Ausweg  sucht. 
Ausser  präformirten  Durehbruchsstellen  kommt  hier  die  individuell 
verschiedene  Resistenzfähigkeit  der  Warzenfortsatzrinde  in  Be- 
tracht. Ebenso  wird  der  Ort  der  Entstehung  der  Polypen  eine 
Rolle  spielen.  Ein  im  Aditus  ad  antrum  mastoldeum  oder  nahe 
diesem  im  Warzenfortsatze  entstehender  Polyp  wird  eher  nach  dem 
Mittelohr  hinwachsen  und  durch  eine  Trommelfellperforation  in 
den  Gehörgang  gelangen.  Ein  in  den  tiefer  und  rückwärts  ge- 
legenen Zellen  wurzelnder  Polyp  wird  sich  dagegen  eher  eine 
Höhle  bilden,  deren  verdünnte  Wand  er  endlich  durchbricht. 

Histologisch  constatirte  Trautmann  im  allgemeinen  fibrösen 
Charakter  der  Polypen.  Bei  einer  Neubildung,  die  er  für  die 
jüngste  hält,  war  der  Befund  folgender: 

„Die  Neubildung  ist  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  be- 
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deckt,  das  nur  an  einer  kleinen  Stelle  eine  papilläre  Anordnung 
der  darunter  gelegenen  saftreiohen  Zellen  zeigt.  An  dieser 
Stelle  finden  wir  auch  das  Plattenepithel  auf  der  Oberfläche 
verhornt.  Das  Grundgewebe  ist  ein  sehr  schön  baumastartig 
verzweigtes  Bindegewebe,  das  sich  nach  der  Peripherie  in 
lockeren  Längszügen  anordnet.  Die  Maschen  des  Bindegewebes 
sind  mit  einer  fein  granulirten  Masse  ausgefltUt;  ausser  Rundzellen, 
die  sich  im  Centrum  zahlreicher,  als  in  der  Peripherie  finden, 
sieht  man  sehr  schöne  sternförmige  Zellen  mit  einem  und  zwei 
Kernen,  deren  Ausläufer  sich  miteinander  verbinden." 

Trautmann  bezeichnet  diesen  Polyp  als  Myxofibrom. 

In  unserem  Falle  haben  wir  es  offenbar  mit  einem  Polypen 
zu  thun,  der  an  Alter  und  Ausbildung  aller  Eigenthttmlichkeiten 
eines  Fibromyxoms  viel  weiter  fortgeschritten  ist.  Das  den  Tumor 
bedeckende  Epithel  zeigt  überall  die  von  Trautmann  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  gefundene  papilläre  Anordnung.  Auch  die  Binde- 
gewebsentwickelung  ist  hier  viel  intensiver,  als  indem  Traut- 
mann 'sehen  Falle,  während  andererseits  die  myxomatöse  Struktur 
in  den  centralen  Partien  sehr  deutlich  ist.  Das  Gros  unseres 
Tumors  ist  myxomatös.  Das  Bindegewebe  an  der  Peripherie 
zwar  derber  als  in  dem  Falle  Trautmann 's,  aber  räumlich 
mehr  beschränkt.  Wenn  Trautmann  seinen  Polyp  als  Myxo* 
fibrom  bezeichnet,  so  kommt  unserem  Tumor  die  Benennung  Fibro- 
myxom  zu. 

Es  ist  nun  von  Interesse,  der  Entwickelung  derartiger  Tu- 
moren des  Obres  etwas  genauer  nachzuforschen. 

Dass  fibröse  Polypen,  resp.  zu  fibrösen  Polypen  umgewan- 
delte Granulationspfröpfe  ebensowohl  in  den  Warzenzellen,  wie 
im  Mittelohr  entstehen  können,  ist  von  vorn  herein  einleuchtend. 

Schwerer  schon  wird  die  Deutung  des  so  häufig  gefundenen 
myxomatösen  Charakters  der  Ohrgeschwülste.  Das  betrifft  sowohl 
die  malignen  Geschwülste  (EuhnO)  Kirchner^),  Kümmel^), 
wie  auch  die  sogenannten  Polypen.  Für  sie  ist  dies  zum  ersten- 
mal von  Steudener^)  nachgewiesen  worden. 


1)  Yerhandl.  der  deutschen  otolog.  Gesellsch.  Nürnberg  iS96.   Bericht 
von  Bürkner.  S.  87. 

2)  Sarkom  des  Warzenfortsaties.  5.  Internat.  Otologencongress.  Florenz. 
Ref.  im  Arch.  f.  Obrenfaeilk.  Bd.  XLllI.  S.217. 

:i)  Referat  über  die  Neubildungen  des  Ohres.  Deutsche  otolog.  Gesellsch. 
Dresden  1S97.  Ref.  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bü.  XLIII.  S.  174. 
4)  Arch.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  IV.  S.  199. 
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Besonders  f&r  diejenigen  Pathologen,  welche  fttr  jede  Ge- 
schwulst eine  als  Matrix  dienende  homologe  Gewebsart  nachweisen 
wollen,  lag  es  sehr  nahe,  das  beim  Fötus  im  Mittelohr  befind- 
liche Schleimgewebe,  resp.  hiervon  persistente  Beste  für  die  Ent- 
stehung der  Myxome  verantwortlich  zn  machen.  So  erklärte  S  t  e  u  - 
dener  seinen  Befund,  und  dasselbe  wurde  nachher  aufmyxoma- 
töse  Tumoren  maligner  Art  ausgedehnt.  Auch  Eflmmel  Q.  c.)  hat 
sich  jüngst  noch  in  diesem  Sinne  ausgesprochen.  Wenn  nun  auch 
nieht  die  Möglichkeit  zu  leugnen  ist,  dass  es  genuine  Myxome 
des  Mittelohrs  und  des  Warzenfortsatzes  geben  kann,  so  wird 
man  doch  gerade  bei  den  myxomatösen  Polypen,  Fibromen  und 
malignen  Tumoren  des  Mittelohrs  der  von  Röster  0  aufgestellten 
Behauptung  besondere  Beachtung  schenken  müssen,  dass  nämlich 
dem  Myxom  eine  wahre  Individualität  nicht  zukommt,  sondern 
dass  das  Myxomgewebe  stets  ein  degenerirtes  Fett-  oder  Fibrom- 
oder sonstiges  Geschwulstgewebe  ist.  Diese  degenerativen  Pro- 
eesse  beruhen  nach  Röster  hauptsächlich  auf  Anomalien  der 
Cirkulation  mit  folgender  ödematöser  Quellung  des  Gewebes. 
Ohne  hier  auf  die  Controverse  über  diesen  Punkt  einzugehen, 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  gerade  die  hier  in  Frage  kommen- 
den Geschwülste  unter  Bedingungen  entstehen,  welche  den  Ein- 
tritt von  Cirkulationsanomalien  sehr  begünstigen.  Die  Geschwülste 
entwickeln  sich  in  ringsgeschlossenen  oder  nur  durch  eine  kleine 
Oeffnung  zugänglichen  Bäumen.  Beim  Wachsthum  stossen  sie 
deshalb  bald  auf  Hindernisse,  und  es  kommt  zum  Hinauswachsen 
des  Tumors  aus  einer  kleinen  Pforte  nach  aussen  hin,  dadurch 
zur  Bildung  eines  langen,  oft  dünnen  Stiels  und  so  zu  ungünstigen 
Cirkulationsverhältnissen.  In  erhöhtem  Maasse  tritt  dies  ein, 
wenn,  wie  bei  dem  Trautmann'schen  Kranken,  mehrere  Po- 
lypen einen  gemeinsamen  Ausweg,  in  diesem  Falle  den  äusseren 
Gehörgang,  benutzen.  Ob  daher  bei  T.  der  myxomatöse  Polyp 
den  myxomatösen  Bau  seiner  Jugend  verdankt,  ist  zweifelhaft. 
Ebensowohl  können  bei  ihm  besonders  ungünstige  Ernährungs- 
bedingungen vorgelegen  haben. 

Auch  bei  unserem  Tumor  ist  der  Myxomcbarakter  nicht  als 
Jngendform  des  Stromas  zu  betrachten.  Die  Geschwulst  ist 
offenbar  sehr  alt;  die  seit  acht  Jahren  bestehende  Fistel  des 
Warzenfortsatzes,  die  enorm  grosse  Höhle,  welche  Warzenzellen, 


1)  Sitzungsbericht  der  niederrhein.  Gesellsch.   Bonn,  17.  Januar  1881. 
femer:  Bnmler,  Ueber  Myxom  und  Scbleimgewebe.  loaug.-Diss.  Bonn  1881. 
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Mittelohr  und  kDÖchernen  Gehörgang  in  sich  begreift,  die  Epi- 
dermisirung  der  Höhle  von  aussen  her  beweisen  dies.  In  unserem 
Falle  hat  der  Tumor  keine  präformirte  Lflcke  als  Ausweg  be- 
nutzen können.  Er  ist  in  der  Tiefe  der  Warzenzellen  entstanden 
und  hat  bei  fortsehreitendem  Wachsthum  zunächst  die  Scheide- 
wände der  Warzenzellen  zum  Schwinden  gebracht.  Noch  weiter 
an  Grösse  zunehmend,  hat  er  die  Cortiealis  des  Processus  mas- 
toides  verdfinnt  und  durchbrochen.  Dabei  mussten  sich  sehr 
ungünstige  Emährungsbedingungen  ftir  den  Tumor  ergeben,  die 
ich  folgendermaassen  deuten  möchte:  Infolge  Raummangels  ist 
es  zur  Stauung  im  Geschwulstgewebe  gekommen.  Durch  die 
Stauung  ist  das  Gewebe  gequollen,  und  durch  die  Quellung  ein 
noch  Verstärker  Druck  erzeugt,  somit  ein  Circulus  vitiosus  ge- 
schaffen worden,  der  der  Entstehung  des  myxomatösen  Gewebes 
aus  dem  anfangs  fibrösen  Polypen  immer  weiteren  Vorschub 
geleistet  hat.  Das  Andrängen  des  Tumors  gegen  die  Höhlen- 
wand hat  auch  die  Entstehung  der  hohen  epidermisähnliohen 
Epitheldecke  bewirkt.  Diese  Verhältnisse,  welche  in  unserem 
Falle  so  ausgeprägt  sind,  liegen  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  bei  allen  Tumoren  vor,  welche  im  Mittelohr  und  Warzen- 
fortsatz entstehen.  So  ist  denn  auch  die  in  solchen  Fällen 
häufige  myxomatöse  Natur  der  Geschwülste  zu  erklären,  ohne 
dass  es  nöthig  wäre,  das  Schleimgewebe  beim  Fötus  ftr  die 
Entstehung  derartiger  Tumoren  verantwortlich  zu  machen. 


IV. 

Akustische  Untersuchungen  znm  Zwecke  physiologischer 
nnd  praktischer  otologischer  Fragen.^) 

Von 

Dr.  Hermann  Dennert  in  Berlin. 

Bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Skepticismus,  welcher 
der  Theorie  von  Helmholtz  über  das  Hören  nicht  selten  ent- 
gegengebracht wird,  machte  ich  in  dieser  Versammlung  die  Be- 
merkung, man  müsse  in  dieser  Beziehung  unentwegt  weiter  for- 
schen, um  diese  Theorie  entweder  zu  stützen  oder  als  falsch  zu 
erweisen.  Ich  möchte  nun  wieder  Mittheilung  macheu  von  Ver- 
suchen, die  ich  zu  diesem  Behufe  angestellt  habe,  und  zwar  von 
Versuchen,  welche  direet  die  Frage  der  Mittheilung  des  Schalles 
von  tönenden  Körpern  an  andere,  speciell  die  Frage  des  Mit- 
tönens,  worauf  ja  die  Helm  hol  tz'sche  Theorie  beruht,  experi- 
mentell in  Angriff  nehmen.  Wenn  sich  nun  auch  die  Ergebnisse 
physikalischer  Experimente  nicht  immer  direet  auf  die  Vorgänge 
im  Ohr  werden  anwenden  lassen,  so  können  sie  doch  zur  Klärung 
der  Frage  über  den  Werth  der  Helmholtz'schen  Theorie  nach 
der  einen  oder  der  anderen  Seite  beitragen,  eventuell  auch  zum 
Ausgangspunkt  neuer  Forschungen  in  Bezug  auf  physiologische 
und  praktische  Fragen  werden. 

So  eingehend  die  Lehre  vom  Schall  in  den  Lehrbüchern  der 
Physik  behandelt  worden  ist,  so  hat  doch  aus  naheliegenden 
Gründen  die  Frage  des  Mittönens  für  otologische  Zwecke,  nament- 
lich auch  in  ihrer  Beziehung  zur  Helmhol tz'schen  Theorie 
nicht  die  Würdigung  gefunden,  wie  sie  für  diesen  Zweck  erforder- 
lich ist. 

Es  wird  sich  dieser  Gegenstand  selbstverständlich  nicht  mit 
einem  Male  erschöpfend  behandeln  lassen ;  dazu  ist  derselbe  viel 

1)  Vortrag,  gebalten  mit  |Demonstration  auf  der  7.  Versammlung  der 
deutschen  otoltfgischen  Gesellschaft  in  Würzbnrg. 
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ZU  umfangreich  und  auch  nicht  so  einfach.  Es  wird  sich  nnr 
darum  handeln  können,  einzelne  wichtige  Fragen  aus  diesem  Ge- 
biete f&r  otologische  Zwecke  nach  einander  experimentell  in  An- 
griff zu  nehmen,  so  weit  dieses  durch  das  physikalische  Experi- 
ment möglich  ist.  Ich  benutzte  zu  dem  Behufe  Pfeifen,  Reso- 
natoren, in  der  Hauptsache  aber  die  transversal  schwingenden 
Stimmgabeln,  und  möchte  ich  auch  vorwiegend  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  mit  letzteren  mittheilen.  Ich  möchte  nun 
gleich  bemerken,  dass  der  Ausspruch  von  Helmholtz'):  ^Am 
schwersten  sind  Stimmgabeln  in  Mitschwingung  zu  versetzen", 
keine  allgemeine  Gültigkeit  hat.  Helm  hol tz  benutzte  vorwie- 
gend tiefere  Stimmgabeln,  die  im  ganzen  schwerer  zum  Mittönen 
zu  bringen  sind.  Hohe  Stimmgabeln  aber  tönen  sehr  leicht  mit ; 
so  wird  meine  c*-Gabel  von  circa  1  kg  Gewicht  durch  fast  mo- 
mentane Erregung  einer  zweiten  c*-Gabel  von  kaum  40  g  Ge- 
wicht zum  Mittönen  in  der  Luft  gebracht.  Setzt  man  eine  c"^- 
oder  c^-Gabel  mit  ihren  Stiel  auf  den  Proc.  mast.  der  einen  Seite 
eines  Knoohenschädels,  so  tönen  dieselben  schon  bei  der  leisesten 
momentanen  Berührung  des  Proc.  mast.  der  anderen  Seite  mit 
dem  Stiel  einer  tönenden  c*-  oder  c^- Gabel  durch  Knochenlei- 
tung mit. 

Caeteris  paribus  ist  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Mit- 
tönen wie  auf  das  Tönen  von  Körpern  überhaupt  ihre  molecu- 
läre  Beschaffenheit  und  Anordnung.  Diese  Beobachtung  kann 
man  nun  auch  an  Stimmgabeln  machen.  Ich  besitze  z.  B.  zwei 
c^-Gabeln  von  nahezu  gleicher  Form  und  Grösse,  aber  aus  ver- 
schiedenem Material,  von  denen  die  eine  bei  einer  ganz  leisen 
Berührung  schon  in  Schwingung  versetzt  wird,  bei  einem  An- 
schlag mittlerer  Stärke  24  Secunden  schwingt,  während  die  an- 
dere durch  einen  Anstoss  gleicher  Intensität  nicht  in  Schwingung 
versetzt  wird,  und  bei  einem  Anschlag  mittlerer  Stärke  nur  7  Se- 
cunden nachtönt.  Während  die  eine  für  Untersuchungen  in  Kno- 
ohenleitung  kaum  zu  verwerthen  ist,  ist  die  andere  flir  diesen 
Zweck  ausserordentlich  brauchbar;  und  selbst  eine  c^-Gabel  aus 
demselben  Material  ist  noch  fitr  die  Knochenleitung  von  den 
Zähnen  aus  zu  verwerthen. 

Solche  Stimmgabeln  gleicher  Abstimmung  aus  verschiedenem 
Material  besitze  ich  für  verschiedene  Tonlagen,  für  einzelne  drei 
bis  vier  solcher  Gabeln,  bei  welchen  man  dieselben  Beobachtun- 
gen machen  kann. 

1)  TonempfinduDgen.  Ausgabe  IV.  S.  67. 


Akast.  Untersachangen  zum  Zwecke  physiol.  und  prakt.  otolog.  Fragen.    29 

Dieselbe  Verschiedenheit  der  Sensibilität  und  Dauer  des  Er- 
regungszustandes, welche  man  an  Körpern  bei  einem  einmaligen 
Anstoss  beobachtet,  zeigen  dieselben  auch,  wenn  sich  eine  Reihe 
von  relativ  sehr  schwachen  Anstössen  zu  einer  Wirkung  sum- 
miren,  wie  dieses  ja  der  Fall  ist  bei  dem  Mittönen,  wo  die  durch 
eiaen  tönenden  Körper  erzeugten  Schallwellen  auf  einem  zweiten 
im  Einklang  stehenden  Körper  einwirken. 

Man  kann  nun  einem  Körper  diese  Eigenschaft,  durch  grössere 
oder  kleinere  Anstösse  in  Schwingung  versetzt  zu  werden,  in 
grösserem  oder  geringerem  Grade  vorübergehend  nehmen,  wenn 
man  dieselben  dämpft.  Schon  ein  ganz  minimaler  Druck,  wie 
der  von  etwas  Watte  zwischen  die  Branchen  einer  Stimmgabel 
genügt  schon,  um  sowohl  auf  das  Tönen  wie  das  Mittönen  der- 
selben ganz  ausserordentlich  störend  zu  wirken.  Stimmgabeln, 
wie  z.  B.  meine  c^-Gabel,  die  ungedämpft  durch  einen  Anschlag 
naittlerer  Intensität  200  Secunden  lang,  durch  Erregung  einer 
gleich  gestimmten  tönenden  Gabel  ziim  Mittönen  circa  100  Secun- 
den lang  zum  Tönen  gebracht  wird,  verklingt  bei  denselben  An- 
stössen schon  nach  2,  resp.  1  Secunde,  wenn  man  etwas  Watte 
zwischen  die  Branchen  derselben  bringt. 

Wenn  man  nun  successive  einen  elastischen  Körper  immer 
stärker  dämpft,  so  wird  die  Periode  des  Nachschwingens  beim 
Anschlag  desselben  immer  kürzer,  bis  schliesslich  ein  hörbares 
Nachklingen  überhaupt  nicht  mehr  statt  hat,  und  die  Tonempfin- 
dung in  die  eines  trockenen  Schlages  übergeht,  dieselbe  Em- 
pfindung, wie  beim  Zusammenschlagen  zweier  unelastischer 
Körper,  oder  die  ähnliche  Empfindung  wie  beim  Knall. 

Dieser  allmähliche  Uebergang  der  einen  Empfindungsqualität 
in  die  andere,  der  Tonempfindung  in  die  des  Schlaggeräusches, 
bewirkt  durch  dieselbe  Ursache  mit  denselben  Mitteln,  nur  mit 
alleiniger  Aenderung  der  Dämpfung  ist  nun  schon,  sowohl  von 
phjsiologischem,  wie  von  praktischem  Interesse,  physiologisch 
insofern,  als  noch  immer  Controverse  in  der  Geräuschfrage  be- 
stehen, und  jeder  Beitrag  nach  dieser  Richtung  zur  Klärung  der 
physikalischen  Würdigung  der  Geräusche  und  ihrer  Analyse  im 
Ohr  dient. 

Ich  konnte  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  ^)  den  all- 
mählichen Uebergang  der  Tonempfindung  in  ein  sehr  hohes  Ge- 
räusch (das  Knipsen)  durch  den  Versuch  illustriren.    Durch  das 


1)  Zur  WabrnehmuDg  der  Geräusche.  Dieses  Archiv.  Bd.  XLI.  S.  109. 
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vorher  gesehilderte  Experiment  kann  man  nnn  ebenfall  in  ver- 
sohiedenen  Tonlagen  durch  Aendernng  der  Dämpfung  den  all- 
mählichen Uebergang  des  Tones  in  ein  Geräusch,  der  Ton- 
empfindung in  die  eines  Geräusches  demonstriren,  zugleich  aber 
auch  den  objectiven  experimentellen  Beweis  fahren ,  dass  zur 
Analyse  des  Sohlaggeräusches  kein  anderes  physikalisches  Pos- 
tulat nöthig  ist,  als  zur  Analyse  der  Töne. 

Zu  dem  Behufe  wählt  man  zwei  beliebige  gleichgestimmte 
Gabeln,  z.  B.  c^  oder  c^  von  denen  die  eine  durch  die  Schwing- 
ungen der  anderen  angeschlagenen  in  Mittönen  versetzt  wird. 
Wenn  nun  die  erregende  Stimmgabel  suceessive  immer  mehr 
gedämpft  wird,  so  nimmt  das  Mittönen  der  zweiten  angedämpftea 
allmählich  an  Intensität  und  Dauer  ab,  ist  aber  immer  noch 
zu  constatiren,  wenn  die  erste  beim  Anschlag  nur  noch  ein 
Schlaggeräusoh  erzeugt. 

Man  kann  nun  diesen  Versuch  auch  direct  mit  Hülfe  eines 
beliebigen  Schlaggeräusches  ausfuhren.  Bedingung  ist,  dass  das 
Schlaggeräusch  und  die  Stimmgabel  unisono  sind.  So  tönt  z.  B. 
meine  o'^-Gabel  auch  auf  das  sehr  kurze  Anschlagsgeräusch 
einer  bestimmmten  Stelle  des  Oelbehälters  meiner  Lampe  sehr 
intensiv  mit. 

Damit  ist  es  für  diese  Art  von  Geräuschen  experimentell 
erwiesen,  dass  sie  physikalisch  in  derselben  Weise  analysirt 
werden,  wie  Töne,  und  dass  somit  auch  zu  ihrer  Auslösung  im 
Ohr  kein  anderes  Organ  nöthig  ist,  als  wie  ftlr  die  Auslösung 
der  Töne. 

Was  nun  die  praktische  Seite  dieser  experimentellen  Be- 
obachtung anbetrifft,  so  ist  sie  für  Zwecke  der  Hörprflfung  von 
Interesse.  Häufig  wird  auch  heute  noch  von  Hörmessern,  wie 
von  dem  Politzer'schen  Hörmesser,  Uhr  u.  a.  Gebrauch  ge- 
macht. Ich  habe  nun  schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  0 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  durch  sie  erzeugte  Schall 
nicht  ein  einfacher,  sondern  ein  complicirter  sei,  weil  derselbe 
sich  wie  bei  dem  Schlag  des  Hammers  auf  den  Amboss  aus  zwei 
Factoren  sich  zusammensetzt,  und  man  bei  der  Hörprüfung  nicht 
wissen  kann,  ob  der  aus  der  Bewegungsgrösse  des  Hammers, 
oder  der  aus  Vibration  des  Ambosses  resultirende  Schall  wahr- 
genommen wird. 


1)  Zur  Analyse  des  Gebörorganes  durch  Töne.   Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. 1881.  Nr.  t8. 
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CoDStrnirt  man  aber  unter  Berücksichtigung  des  Princips  von 
der  Wirknngsfähigkeit  der  Körper  und  zugleich  des  Mittönens 
derselben  einen  Apparat,  so  Iftsst  sich  dieser  Uebelstand  ver- 
meiden, und  erhält  man  recht  zweckmässige  Hörmesser,  die  sich 
sowohl  für  Hörprüfungen  im  allgemeinen,  wie  fUr  bestimmte 
Tonlagen  insbesondere  verwenden  lassen. 

Ich  habe  nun  auch  zu  dem  Zweck  einen  kleinen  Apparat 
anfertigen  lassend) 

In  einer  kleinen  Handhabe  befinden  sich  zwei  graduirte 
c-^-6abeln,  die  sich  durch  an  denselben  angebrachte  Zwingen 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  dämpfen  lassen.  Der  An- 
sehlag der  erregenden  Gabel  wird  durch  ein  Hämmerchen  von 
bestimmter  Bewegungsgrösse  bewirkt.  Dieser  Apparat  kann  nun 
in  doppelter  Weise  zur  Hörprüfung  verwendet  werden;  einmal, 
indem  man  beide  Stimmgabeln  bis  zu  dem  Punkte  dämpft,  wo 
die  erregte  Stimmgabel  eben  noch  als  ein  sehr  kurzer  Ton  wahr- 
genommen wird;  oder  dass  man  bei  einer  bestimmten  Einstellung 
der  Dämpfung  geringeren  Grades  prüft,  wie  lange  der  immerhin 
nur  kurze  Ton  noch  gehört  wird.  Es  wird  gewissermaassen  die 
Prüfung  mit  dem  Schall  der  Hörmesser  in  eine  solche  mit  Tönen 
von  sehr  kurzer  Dauer  oder  in  eine  solche  mit  kleinerem  Schallquan- 
tum von  genau  definirter  Qualität  umgesetzt,  und  eignet  sich  die- 
selbe namentlich  zur  Prüfung  für  beginnende  Affectionen  des  Ohrs. 

Die  Vortheile  der  Hörprüfung  mit  diesem  Hörmesser  liegen 
einmal  darin,  dass  der  Schall  ein  einfacher  von  ganz  bestimmter 
Qualität  ist,  sich  sehr  fein  abstufen  lässt,  und  sich  leicht  auf  die 
Constanz  seiner  Intensität  controliren  und  reguliren  lässt:  dann 
aber  auch  in  dem  Umstand,  dass  man  sich  mit  demselben,  wie 
dies  namentlich  im  Beginn  von  Erkrankungen  des  Ohres  wichtig 
ist,  sich  besser  über  den  wirklichen  Grad  der  Hörstörung  in- 
formiren  kann,  als  mit  langtönenden  Gabeln,  weil  es  bei  einer 
langen  Einwirkung  desselben  Schalls  auf  das  Ohr  oft  schwierig  ist, 
zu  entscheiden,  was  ä  conto  der  Hörstörung,  und  was  ä  conto  der  Er- 
müdung des  Ohrs  zu  setzen  ist.  Dass  aber  der  Antheil  an  dem  Hör- 
prflfungsresultat,  welcher  ä  conto  der  Ermüdung  zu  setzen  ist, 
Beachtung  verdient,  davon  wird  sich  wohl  schon  Jeder  über- 
zeugt haben,  welcher  wiederholt  unmittelbar  hintereinander  Pa: 
tienten  mit  derselben  Stimmgabel  geprüft  hat,  weil  er  dabei  beob- 
achtet haben  wird,  dass  dieWahrnehmungsdauer  derselben  abnimmt. 


2)  ▼.  Langkoff,  Karassierstrasso  Nr.  5,  Berlin. 
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Einen  grossen  Unterschied  macht  es  nnn,  ob  die  Versuche 
über  das  Mittönen  in  gleichen  oder  verschiedenen  Medien  an- 
gestellt werden.  Befinden  sieh  beide  Körper  z.  B.  in  der  Lnft, 
so  hält  es  nicht  schwer,  den  einen  z.  B.  eine  Stimmgabel  durch 
eine  gleichgestimmte,  auch  ohne  besondere  Armimng  derselben 
durch  Resonanzkasten,  zu  erregen.  Schwieriger  gelingt  schon 
der  Nachweis  des  Mittonens,  wenn  sich  beide  Körper  in  einer 
Flüssigkeit  befinden,  und  es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  überhaupt 
exakte  Versuch  nach  dieser  Sichtung  veröflfentlicht  sind.  We- 
nigstens habe  ich  in  den  Lehrbüchern  der  Physik  und  auch  in 
dem  Werke  eines  sehr  bedeutenden  Experimentators  auf  diesem 
Gebiete,  JohnTyndall,  nichts  zu  meiner  Information  darüber 
auffinden  können. 

Mit  Berücksichtigung  der  gleich  zu  erwähnenden  Thatsache 
gelingt  der  Nachweis  des  Mittonens  in  Flüssigkeiten  leicht,  ohne 
Berücksichtigung  derselben  wohl  recht  schwer.  Es  ist  dies  der 
dämpfende  Einfluss  der  Flüssigkeit  auf  schwingende  Körper,  in- 
folgedessen die  Schwingungen  derselben  ausserordentlich  schnell 
aufhören,  und  die  Beobachtungsdauer  des  Versuches  sehr  kurz 
ist.  Bevor  ich  aber  auf  den  Versuch  selbst  eingehe,  möchte  ich, 
da  die  Dämpiungsfrage  auch  für  das  Ohr  wichtig  ist,  noch  vorher 
etwas  näher  darauf  eingehen. 

Bringt  man  eine  schwingende  Stimmgabel  in  eine  Flüssig- 
keit, z.  B.  in  Wasser,  oder  schlägt  man  dieselbe  gegen  die  Wände 
des  Glases,  in  welchem  sich  die  Flüssigkeit  befindet,  so  verklingt 
dieselbe  sehr  schnell,  und  zwar  je  höher  dieselbe  ist,  um  so 
schneller.  Während  hohe  Stimmgabeln,  z.  B.  c^  oder  c*^  fast 
momentan  verklingen,  schwingen  tiefere  Stimmgabeln  noch  eine 
kurze  Zeit  hörbar  nach,  so  z.  B.  eine  c'^-Gabel  bei  einem  An- 
schlag mittlerer  Intensität  ca.  iVi  Secunde.  Je  zähflüssiger  ein 
Medium  ist,  wie  dies  z.  B.  auch  bei  der  Endolymphe  im  Ohr  der 
Fall  ist,  um  so  grösser  ist  ihr  dämpfender  Einfluss.  So  schwingt 
auch  die  vorher  erwähnte  c'^-Gabel  in  einem  Medium  von  einer 
zähflüssigen  Beschafl^enheit  ebenfalls  wesentlich  schneller  aus. 

Diese  Thatsache,  dass  hohe  Stimmgabeln  in  Flüssigkeiten 
relativ  viel  schneller  verklingen  als  tiefe,  diese  wieder  in  einer 
Flüssigkeit  von  zäher  Beschaffenheit,  also  bei  grösserer  Dämpfung 
ebenfalls  schneller  verklingen,  die  man  bei  dem  Experiment 
direkt  beobachtet,  und  in  den  schwingenden  Theilen  selbst  eine 
Erklärungen  findet,  steht  nun  auch  im  Einklang  mit  den  von 
Helmholtz  aus  den  Wahrnehmungen  am  Triller  in  hohen  und 
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tiefen  Tonlagen  und  seinen  Berechnungen  gezogenen  Sohlüssen ; 
dass  die  Dämpfung  der  schwingenden  Theile  im  Ohr  in  den  tiefen 
Tonlagen  nicht  genügend  sei,  und  dass  es  verschiedene  Theile 
sein  müssen,  welche  durch  verschieden  hohe  Töne  in  Schwin- 
gungen versetzt  werden. 

Will  man  nun,  um  zum  Yei-such  selbst  zurückzukehren,  den 
experimentellen  Nachweis  des  Mittönens  führen,  wenn  sich  beide 
Körper  in  einem  flüssigen  Medium,  z.  B.  in  Wasser  befinden,  so 
stellt  man  den  Versuch  in  der  Weise  an,  dass  man  die  eine 
Stimmgabel,  die  in  Mitschwingung  versetzt  werden  soll,  in  ein 
6ef&B8  mit  der  Flüssigkeit  hält  und  dieselbe  unmittelbar,  nach- 
dem die  andere  gleichgestimmte  tönende  Gabel  in  dieselbe  ge- 
fiihrt  ist,  daraus  entfernt  und  vor  das  Ohr  hält,  wo  man  sie 
dann  noch  sehr  stark  nachtönen  hört.  Versäumt  man  den  rechten 
Augenblick,  die  erste  Stimmgabel  zu  entfernen,  so  beobachtet 
man  kein  Nachtönen  mehr,  weil  beide  Stimmgabeln  bereits  durch 
den  dämpfenden  Einflnss  der  Flüssigkeit  aufgehört  haben  zu 
schwingen.  Einen  Unterschied  macht  es  infolge  der  verschie- 
denen Dauer,  mit  welcher  hohe  und  tiefe  Stimmgabeln  in  Flüssig- 
keiten ausklingen,  ob  man  den  Versuch  mit  hohen  oder  tiefen 
Stimmgabeln  anstellt.  Während  derselbe  mit  tiefen  Stimmgabeln 
relativ  leicht  gelingt,  lässt  er  sich  mit  hohen  Stimmgabeln  z.  B. 
schon  mitc^  viel  schwerer  ausführen,  weil,  je  höher  die  Stimm- 
gabeln sind,  um  so  kürzer  die  Zeitdauer  ist,  in  welcher  sie  ver- 
klingen. 

Ebenso  macht  es  einen  Unterschied,  ob  man  den  Versuch  in 
einem  Medium  von  einer  flüssigen  oder  einer  zähflüssigen  Be- 
schaffenheit anstellt,  und  bei  zunehmender  Consistenz  der 
Flüssigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelingt  auch  für  tiefe 
Stimmgabebi  der  Nachweis  der  Erregung  der  zweiten  Stimm- 
gabel zum  Mittönen  nicht. 

Hält  man  mehrere  Stimmgabeln  gleichzeitig  in  eine  Flüssig- 
keit und  bringt  eine  erregende  tönende  Gabel  in  dieselbe,  so 
tönt  diejenige  von  ihnen  deutlich  mit,  welche  mit  der  erregenden 
gleichgestimmt  ist,  weniger  deutlich  solche  von  einer  Tonstufe 
Differenz;  bei  einer  Differenz  von  zwei  Tonstufen  ist  ein  Mit- 
tönen schon  schwer  nachzuweisen. 

Am  schwierigsten  gelingt  nun  der  experimentelle  Nachweis 
des  Mittönens,  wenn  der  zu  erregende  Körper  sich  in  einer 
Flüssigkeit,  der  erregende  schwingende  Körper  sich  ausserhalb 
derselben  befindet,  wenn  sich  also  die  beiden  Körper  in  ver- 
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sohiedenen  Medien  befinden,  wie  ja  analoge  Verhältnisse  nach 
der  Helmhot Iz'schen  Theorie  beim  Hören  voransgesetzt  werden. 

Exakte  Versuche  von  Physikern  habe  ich  auch  nach  dieser 
Richtung  nicht  in  den  Lehrbttchern  gefunden.  Bei  den  Ver- 
suchen, die  dort  angefahrt  sind,  handelte  es  sich  um  die  Mitthei- 
lung des  Schalles  in  flüssige  und  feste  Körper,  andernfalls  um 
Versuche  des  Mittönens,  wenn  sich  beide  Körper  in  der  Luft 
befinden,  und  diese  Versuche  sind  sehr  leicht  auszuftlhren.  Auch 
Helmholtz  hat  das  Mittönen  der  Resonatoren  in  der  Labyrinth- 
flttssigkeit  des  Ohres  f&r  seine  Theorie  vorausgesetzt  und  in  seiner 
Theorie  Aber  das  Mittönen  letzteres  an  Körpern  demonstrirt 
wenn  sich  dieselben  in  dem  gleichen  Medium  der  Luft  befinden. 

Bemerkenswerth  sind  nur  in  dieser  Beziehung  die  Unter- 
suchungen von  HensenOi  welche  er  an  den  Hörhaaren  von 
Krebsen  augestellt  hat  Hensen  leitete  den  Ton  eines  Klapp- 
homs  in  das  Wasser  eines  kleinen  Kästchens,  in  welchem  ein 
Exemplar  von  Mysis  befestigt  war,  so  das  man  durch  das  Mi- 
kroskop die  äusseren  Hörhaare  beobachten  konnte.  Dabei  be- 
merkte er,  dass  durch  bestimmte  Töne  des  Hernes  einzelne  Här- 
chen in  starke  Schwingungen  versetzt  wurden,  andere  Härchen 
durch  andere  Töne.  Doch  sind  die  bei  diesem  Versuche  be- 
obachteten sichtbaren  Erschfltterungen  der  Härchen  in  Bezug  auf 
den  Beweis  des  Mittönens  in  Flüssigkeiten  auch  nicht  ganz  ein- 
wandfrei, weil  die  Abstimmung  der  Härchen  nicht  bekannt  ist 
Ausserdem  wurden  auch  bei  diesem  Versuche  die  Töne  des 
Klapphorns  dem  Wasser  nicht  direkt  durch  Luftleitung  mit- 
getheilt,  sondern  in  das  Wasser  geleitet 

Ich  habe  nun  ebenfalls  Untersuchungen  zu  diesem  Zwecke 
angestellt,  und  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  weder  mit 
gleichgestimmten  Stimmgabeln,  noch  mit  solchen  von  ungleicher 
Stimmung  eine  in  einer  Flüssigkeit  befindliche  Stimmgabel  in 
der  Luftleitung  durch  eine  zweite,  ausserhalb  der  Flüssigkeit 
schwingende  erregende  Stimmgabel  soweit  in  Mittönen  zu  ver- 
setzen, dass  mit  absoluter  Sicherheit  der  Beweis  des  Mittönens  der- 
selben als  erbracht  angesehen  werden  konnte.  Es  gelang  der  Ver- 
such nicht,  wenn  ich  eine  Stimmgabel  horizontal  oder  vertical  in 
eine  Flüssigkeit  brachte  und  darüber  eine  Stimmgabel  stark  ertönen 
liess;  ebenso  auch  nicht,  wenn  ich  die  Versuchsanordnung  so 


1)  Studien  über  die  Hörorgane  der  Decapoden.  Leipzig  1863.  Abgedruckt 
aus  Siebold  und  Kölliker's Zeitschrift  für  wisBenschaftl. Zoologie.  Bd. XIII. 
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einrichtete,  dass  ich  einen  Schallbecher  mit  dem  einen,  mit  einer 
Membran  versehenen  Theil  in  die  Flüssigkeit  brachte  nnd  eine 
stark  tonende  Stimmgabel  vor  denselben  oder  in  denselben  hielt. 
Aach  wenn  ich  am  Schallbecher  oben  und  nnten  eine  Membran 
anbrachte,  beide  Membranen  durch  eine  Golnmella  verband  und 
den  Schall  einer  stark  tönenden  Stimmgabel  auf  die  ausserhalb 
der  Flflssigkeit  befindliche  Membran  in  Luftleitung  einwirken 
Hess,  war  ein  nachweisbares  Mittönen  kaum  zu  erzielen. 

Dass  dieser  Nachweis  aber  gelingen  wird,  ist  durchaus  nicht 
zweifelhaft,  und  wird  nur  eine  Frage  weiterer  Versuche  sein. 

Ich  führe  zunächst  nur  die  Versuche  an,  um  zu  zeigen,  wie 
schwierig  es  ist,  an  zwei  Körpern,  die  in  zwei  verschiedenen 
Medien,  Luft  und  Flüssigkeit,  befinden,  das  Mittönen  nachzu- 
weisen. 

Mir  kam  es  zunächst  auch  nur  darauf  an,  durch  exacte 
Versuche  das  Mittönen  eines  Körpers  in  Flüssigkeit  nachzuweisen, 
wenn  der  erregende  sich  ausserhalb  der  Flüssigkeit  befindet,  nnd 
die  physikalischen  Vorgänge  dabei  zu  beobachten. 

Dieser  Versuch  gelingt  nur  vollkommen,  wenn  man  die  eine 
Stimmgabel  in  die  Flüssigkeit  bringt,  und  die  andere  ausserhalb 
der  Flüssigkeit  befindliche  tönende  Gabel  bei  dem  letzten  Ver- 
suche sich  mit  dem  Schallbecher  und  den  beiden  durch  zwei 
Columella  verbundene  Membranen  mit  ihrem  Stiel  in  Contact 
mit  der  Membran  oder  einfach  direct  mit  dem  Stiel  der  in  der 
Flüssigkeit  befindlichen  Stimmgabel  gebracht  wird,  bei  welcher 
Anordnung  ihrer  Schwingungen  sehr  intensiv  auf  erstere  über- 
tragen werden.  Aber  gerade  umgekehrt  wie  bei  den  Versuchen 
des  Mittönens  in  gleichen  Medien,  bei  welchen  das  intensivste 
Mittönen  bei  unisono  gestimmten  Körpern  wahrgenommen  wird, 
beobachtet  man  bei  dem  Versuche  in  verschiedenen  Medien  bei 
Anwendung  gleichgestimmter  Körper,  dass  das  Mittönen  sehr 
schwach  ist.  Aber  durch  die  Beobachtungen,  welche  man  gerade 
bei  dieser  Anordnung  macht,  wird  der  Versuch  gewissermaassen 
zum  Reagenz  für  die  zweckmässigste  Anordnung,  um  Körper, 
die  sich  in  verschiedenen  Medien  befinden,  in  Mitschwingungen 
zu  versetzen. 

Wählt  man  nun  zu  dem  Versuch,  am  besten  zwei  Stimm- 
gabeln aus  den  tieferen  Tonlagen  z.  B.  zwei  a^-Gabeln,  so  be- 
obachtet man,  am  zweckmässigsten  mittelst  eines  Hörschlauches, 
dessen  eines  Ende  sich  im  Ohr,  dessen  anderes  Ende  sich  in  der 
Flflssigkeit,  z.  B.  in  einem  Glas  Wasser  befindet,  die  Stimmgabel 
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in  der  Flüssigkeit  gleichstimmend  mit  der  erregenden  ausserhalb 
derselben  befindlichen  tönenden  Gabel.  Sobald  der  Contact  gelöst 
ist,  hört  man  die  Gabel  in  der  Flüssigkeit  noch  eine  sehr  knrze 
Zeit  sehr  schwach  nachtönen,  aber  nicht  in  der  Periode  des  er- 
regenden Tones,  sondern  tiefer,  and  zwar  im  Wasser  am  zwei 
Tonstnfen.  Man  kann  nan  zur  Controlirnng  des  Einfinsses  der 
Flüssigkeit  auf  die  Aendernng  der  Abstimmung  den  Versuch  anch 
so  anstellen,  dass  man  eine  tönende  Stimmgabel  in  die  Flüssig- 
keit bringt  und  nun  direkt  mit  dem  Ohr  allein  oder  mit  Hülfe 
anderer  Tonqnellen  beobachtet,  oder  dass  man  dieselbe  einfach 
in  der  Flüssigkeit  zum  Tönen  bringt.  Wählt  man  zu  dem  Ver- 
such eine  Flüssigkeit  von  grösserer  Consistenz,  als  der  des 
Wassers,  so  wird  der  Ton  noch  etwas  tiefer. 

Um  nun  einen  Körper,  welcher  sich  in  einer  Flüssigkeit  be- 
findet, durch  einen  ausserhalb  desselben  befindlichen  Körper  am 
zweckmässigsten  und  ergiebigsten  in  Mittönen  zu  versetzen,  hat 
das  Experiment  gezeigt,  dass  man  sie  unter  solche  Bedingungen 
bringen  muss,  unter  welchem  Körper  am  ergiebigsten  in  gleichen 
Medien  mittönen,  das  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Fall,  wenn 
sie  gleiche  Abstimmung  haben.  Zu  dem  Zweck  informirt  man 
sich  über  die  Aenderung  der  Abstimmung  des  Körpers,  den  man 
in  Mittönen  versetzen  will,  unter  dem  Einflüsse  der  Flüssigkeit, 
eventuell  auch  andere  Einflüsse,  und  wählt  zu  dem  Versuch  einen 
Körper,  also  bei  dem  Versuch  mit  Stimmgabeln,  eine  Stimmgabel 
von  adäquater  Abstimmung.  Bringt  man  z.  B.  eine  a^-Gabel  ins 
Wasser,  so  erzielt  man  das  intensivste  Mittönen  derselben  durch 
eine  ausserhalb  des  Wassers  befindliche  Gabel,  wenn  man  eine 
und  zwei  Töne  tiefere  Gabel,  also  f*  wählt. 

Setzt  man  eine  tönende  f*- Gabel  mit  ihrem  Stiel  auf  den 
Stiel  einer  im  Wasser  befindlichen  a^-Gabel,  so  tönt  dieselbe  voll 
und  schön  mit,  unisono  mit  der  erregenden,  und  nach  Lösung 
des  Contacts  ändert  sich  ihr  Ton  nicht,  sondern  schwingt  sie  in 
der  Periode  der  erregenden  Gabel,  also  von  f*  weiter,  auch  ein 
Beweis,  dass  eine  Gabel  unter  Wasser  um  circa  zwei  Töne  tiefer 
als  in  der  Luft  tönt. 

Bemerken  will  ich  noch  hier,  weil  das  ftlr  die  Theorie  des 
Hörens  wichtig  ist,  dass  das  in  der  Flüssigkeit  überhaupt  nur 
kurze  Nachtönen  von  elastischen  Körpern,  welches  wie  das  vor- 
her bei  dem  Versuch  mit  gleichgestimmten  Stimmgabeln  beobach- 
tete Tieferwerden  der  in  der  Flüssigkeit  befindlichen  Stimmgabel 
von  störendem  Einfluss  beim  Hören  sein  müsste,  sich  ftlr  den 
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Versneh  beseitigen  Iftsst,  wenn  man  dieselbe  ausser  dem  dämpfen- 
den Einfluss  der  Flüssigkeit  nach  besonders  dämpft,  woftlr  wir 
ja  ancli  im  Ohr  Analogien  haben,  wenn  man  sie  z.  B.  mit  einer 
dünnen  Gummischnnr  leicht  umschnürt.  Dann  findet  nach  Lösung 
des  Contacts  kein  hörbares  Nachtönen  statt. 

Es  besteht  somit  beim  Mittönen  in  verschiedenen 
Medien  unter  der  Voraussetzung  stabiler  Verhältnisse 
eine  ganz  bestimmte  Relation  zwischen  dem  erregen- 
den unddenunter  den  Einfluss  der  Flüssigkeit,  even- 
tuell auch  noch  anderer  Momente  stehenden,  die  Er- 
regung auslösenden  Körper.  Bei  labilen  Verhältnis- 
sen, wie  dieses  z.  B.  im  Ohr  infolge  der  Aquäduote, 
der  Muskelwirkungen,  der  wenn  auch  beschränkten 
Motilität  der  Memb.  basil.  in  der  Labyrinthflüssigkeit 
und  der  Fenster  U.S.  w.  der  Fall  ist,  wird  mit  Nothwen- 
digkeit  beim  feineren  Hören  ein  die  gegenseitige  Re- 
lation regulirender  Accomm od ationsap parat  voraus- 
^^esetzt  werden  müssen,  und  daliegt  es  wohl  sehr  nahe, 
zu  dem  Zweck  an  die  beiden  Muskeln,  den  Tensor  tym- 
pani  und  den  Stapedius  in  ihrem  gleichzeitigen  Zu- 
sammenwirken zu  denken.  Damit  haben  wir  eine  Methode 
und  einen  festen  Ausgangspunkt  für  weitere  Forschungen. 

Wenn  ich  nun  zum  Schluss  die  Resultate,  und  zwar  nach 
der  praktischen  Seite  kurz  zusammenfassen  soll,  so  weit  sie  sich 
aus  den  bisherigen  experimentellen  Untersuchungen  ergeben  haben, 
80  sind  es  einmal  neue  Gesichtspunkte  für  Zwecke  der  Hör- 
prüfung. 

Wichtig  sind  ferner  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  über 
den  dämpfenden  Einfluss  der  Flüssigkeiten  überhaupt  wie  ihres 
verschiedenen  Verhaltens  in  hohen  und  tiefen  Tonlagen,  dabei 
hat  sich  ausserdem  noch  gezeigt,  dass  zu  dem  schon  immer  als 
wichtiges  Moment  betonten  und  therapeutisch  gewürdigten  inter- 
labyrinthärem  Druck  noch  ein  anderes  wesentliches  Moment  hinzu 
kommt,  das  ist  der  Einfluss  der  Adhäsion  und  der  gi*össeren  oder 
geringeren  Schwerflüssigkeit  des  Mediums  auf  die  Erregung  der 
in  demselben  befindlichen  Resonatoren,  und  es  wird  darum  auch 
jede  materielle  Aenderung  der  Labyrinthflüssigkeit  im  Ohr  in- 
folge von  Erkrankung  desselben  nicht  ohne  Einwirkung  auf  den 
Apparat  sein,  welcher  die  Schallbewegung  analysirt  und  in  Nerven- 
erregung umsetzt,  was  wieder  von  diagnostischer  und  therapeu- 
tischer Wichtigkeit  ist. 
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In  physiologischer  Beziehung  sind  die  Ergebnisse  der  expe- 
rimentellen Untersuchungen  von  Interesse,  als  f&r  das  Schlag- 
geräusch  der  objective  Beweis  geführt  werden  konnte,  dass  es 
in  derselben  Weise  wie  die  Töne  analysirt  wird,  was  in  Bezug 
auf  die  noch  immer  bestehende  Controverse  in  der  Geräuschfrage 
von  Wichtigkeit  ist. 

Von  Bedeutung  ist  ferner,  dass  die  Folgerungen,  die  Helm- 
hol tz  aus  der  Art  der  Dämpfung  im  Ohr,  die  er  durch  die  Be- 
obachtungen am  Triller  in  hohen  und  tiefen  Tonlagen  und  seinen 
Berechnungen  näher  bestimmt  hat,  zieht,  sich  direct  auch  aus 
dem  Experiment  ergeben  haben. 

Sehr  wichtig 'ist  auch  die  bei  der  Erregung  der  Körper  in 
verschiedenen  Medien  zum  Mittönen  experimental  constatirte 
gegenseitige  Abhängigkeit  derselben  von  dem  Medium,  in  dem 
sie  sich  befinden,  wie  die  Bedeutung  stabiler  und  labiler  Ver- 
hältnisse in  demselben.  Ob  sich  die  Beobachtungen  aber  die 
Diplacusis  mit  den  Ergebnissen  dieser  experimentellen  Unter- 
suchungen werden  in  Zusammenhang  bringen  lassen,  diese  Frage 
möchte  ich  nur  andeuten. 

Schliesslich  ist  es  noch  von  Bedeutung,  dass  die  experimen- 
tellen Untersuchungen,  und  zwar  zunächst  fbr  die  Mittheilung 
des  Schalles  durch  Leitung,  also  gewissermaassen  analog  dem 
Vorgang  in  der  Knochenleitung,  ergeben  haben,  dass  die  Erregung 
der  unter  dem  Einfluss  eines  Mediums  stehende  Körper  durch 
einen  zweiten  in  einem  anderen  Medium  befindlichen  Körper  unter 
der  Voraussetzung  stabiler  Verhältnisse  und  adäquater  Abstim- 
mung ohne  jeden  anderen  Hülfsapparat  möglich  ist. 

Wie  sich  nun  die  Theorie  von  Helmholtz  nach  der  Seite, 
dass  das  Trommelfell,  Labyrinthwasser  und  Memb.  basil.  mit  den 
Resonatoren  als  Ganzes  in  der  Periode  des  erregenden  Tones 
schwingen  sollen,  wird  begründen  lassen,  werden  weitere  experi- 
mentelle Untersuchungen  zu  erforschen  haben,  namentlich  im  An- 
sohluss  an  den  Nachweis,  in  welcher  Weise  am  zweckmässigsten 
und  ergiebigsten  in  verschiedenen  Medien  befindliche  Körper  in 
der  Luftleitung  zum  Mittönen  erregt  werden. 


V. 
Experimentelle  Untersnchnngen  znr  Hassage  des  Ohres. 

Von 

Prof.  Ostmann,  Marbarga^L. 
(Mit  26  Gurren.) 

II.  Theii.    Die  Wirkung  der  Massageapparate  auf  den  normalen 
Schallleitungsapparat  des  Ohres. 

Dareh  freundliches  Entgegenkommen  von  mehreren  Seiten, 
insbesondere  des  Herrn  Prof.  Weigert  in  Frankfurt  a. M.,  ist 
es  mir  möglich  gewesen,  an  ganz  frischen,  normalen  Gehör- 
organen des  Menschen  die  von  mir  beabsichtigte  Prüfung  der 
Massageapparate  vorzunehmen. 

Die  Prüfung  geschah  in  der  Weise,  dass  die  bei  der  Massage 
entstandenen  Schwingungen  des  Hammerkopfes  wie  Steigbügels 
mittelst  sehr  feiner  Glasfäden  auf  die  rotirende  Trommel  des 
Ludwig 'sehen  Kymographion  aufgeschrieben  wurden. 

Hierzu  war  zunächst  eine  Präparation  der  Gehörorgane  er- 
forderlich. Bei  dem  Präparat,  durch  welches  die  Hammerkopf- 
schwingungen aufgeschrieben  werden  sollten,  wurde  das  Pauken- 
höhlendach  soweit  fortgemeisselt,  dass  man  den  feinen  Glas- 
stift, der  über  der  Gasflamme  ausgezogen  war,  aufsetzen  konnte. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  eine  kleine  Stelle  des  Hammerkopfes 
durch  oberfläcliliche  Berührung  mit  dem  galvanokaustischen  Spitz- 
brenner getrocknet,  und  der  Schreibhebel  mit  Ruffsoliem  üni- 
versalkitt  anfgekittet.  Dies  dauert  einige  Stunden;  während 
dieser  Zeit  wurde  das  Präparat  unter  dem  Exsiccator,  dessen 
Zellen  in  diesem  Falle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ge- 
flült  waren,  vor  dem  Austrocknen  geschützt.  Während  der  Ver- 
suche selbst  wurden  die  Präparate  in  Fliespapier  gehüllt,  welches 
mit  der  gleichen  Lösung  befeuchtet  war. 

Der  Hammerkopfschreibhebel  bestand  aus  einem  feinen  Glas- 
faden von  50,5  mm  Gesammthöhe  und  war  in  seinem  oberen 
Drittel  stumpfwinkelig  abgebogen.  Er  war  so  aufgekittet,  dass  die 
Schreibspitze  gegen  die  Tube  wies,  und  er  ein  klein  wenig  nach 
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innen  ans  einer  sagittalen  Ebene  herausfiel,  die  man  sich  dareh 
den  kurzen  Ambossfortsatz  und  den  Hammerkopf  gelegt  denkt. 

An  dem  zweiten  Präparat,  durch  welches  von  der  Steig- 
bügelfussplatte  die  Schwingungen  aufgeschrieben  werden  sollten, 
blieb  der  gesammte  Schallleitungsapparat  unberührt.  Durch  Fort- 
nahme  der  Schnecke  und  eines  Theiles  der  halbzirkelfSrmigen 
Kanäle  wurde  die  Vorhofsfläche  der  Fussplatte  freigelegt,  in 
kleinem  Umkreis  wie  vor  getrocknet  und  auf  die  getrocknete 
Stelle  ein  26,5  mm  langer,  gerader,  in  eine  sehr  feine  Spitze 
auslaufender  Glasfaden  aufgekittet.  Die  Behandlung  des  Prä- 
parates war  im  tlbrigen  dieselbe  wie  die  des  ersteren. 

Die  Massageapparate  wurden  mit  den  Präparaten  in  luft- 
dichte Verbindung  gesetzt,  indem  eine  Glasröhre  in  den  äusseren 
Gehörgang  eingebunden  wurde,  an  welche  sich  der  übertragende 
Gummischlauch  anschloss. 

Eine  besondere  Sorgfalt  wurde  bei  den  Versuchen  darauf 
verwandt,  dass  keine  die  Aufzeichnung  der  Curven  störenden  Er- 
schütterungen auf  Schreibhebel  oder  Trommel  übertragen  wurden. 
Präparat,  Ludwig'sches  Kymographion  und  Massageapparate 
fanden  deshalb  je  auf  einem  besonderen  steinernen  oder  eisernen 
Tische  Aufstellung,  und  ist  dadurch  erreicht  worden,  dass  die 
Aufzeichnungen  sehr  exaet  erfolgt  sind. 

Gewisse  Fehler  haben  sich  aber  naturgemäss  nicht  fort* 
schaffen  lassen,  nämlich  die,  welche  durch  den  Zustand  der 
Präparate  bedingt  waren.  Die  Todtenstarre,  welche  zur  Zeit 
der  Untersuchungen  noch  bestand,  versetzte  den  ScIialUeitungs- 
apparat  in  i*elativ  straffe  Spannung,  und  so  werden  die  den 
Enöchelchen  mitgetheilten  Schwingungen  im  allgemeinen  nicht 
zu  gross  ausgefallen  sein. 

Am  Hammer-  wie  Steigbügelpräparat  wurde'  die  Massage 
geprüft: 

1.  mittelst  kleiner  Glasspritze; 

2.  durch  Erzeugung  von  Luftdruckschwankungen  mittelst 
des  Mundes; 

3.  mit  dem  elektrisch  betriebenen  Massageapparat  von 
W.  A.  Wirschmann,  Berlin,  und  zwar: 

a)  bei  2  mm  Verschiebung  des  Kolbens  und  1^4  Amp.  Stromstärke; 

b)  «  3  --  =  =  =  ,  1,5  = 

c)  =  4  =  =  =  =  =  1,5  = 

d)  =  6  =  =  s  =  s  1,6  = 

e)  =  S  =  ^  =  =  =  1,6  = 


Experimentelle  Untersacbungen  zur  Massage  des  Ohres.  41 

Der  letzte  Versuch  wurde  nur  am  Hammerpräparat  ausgeführt. 

4.  mit  dem  Rarefaeteur  von  Delstanohe; 

5.  mit  dem  Doppelmassageballon  von  Jan  kau; 

6.  mit  der  Drucksonde  von  Lucae;  bezogen  von  R.  Detert, 
Berlin,  und  zwar: 

a)  mit  Nr.  I  (ältestes  Modell); 

b)  =    Nr.  IV  (neustes  Modell); 

ö)  bei    60  g  federndem  Widerstand; 
ß)    =      80  = 
y)    =     100  = 

7.  mittelst  Luftwellen,  die  durch  leichte  Compression  eines 
Gummischlauches  hervorgerufen  wurden.  Diese  Prüfung  wurde 
nur  am  Steigbttgelpräparat  vorgenommen. 

Ausserdem  wurden  noch  einzelne  andere  Versuche  gemacht, 
um  die  Schwingungen  der  Knochelchen  um  ihre  Ruhelage  kennen 
zu  lernen,  über  die  hier  jedoch  nicht  berichtet  werden  soll. 

Von  den  entstandenen  Curven  haben  nur  kleinere  Bruch- 
stücke reproducirt  werden  können;  will  man  die  Bewegungen 
des  Hammerkopfes  aus  den  Curven  richtig  deuten,  so  muss 
man  sich  denken,  man  stände  in  der  rechten  Paukenhöhle, 
das  Gesicht  dem  Trommelfell  zugewandt,  während  der  Glas- 
hebel auf  der  um  eine  horizontale  Axe  umlaufenden  Trommel 
schreibt. 

Die  Erhebungen  der  Curven  fallen  dann  mit  der  Bewegung 
des  Hammerkopfes  nach  aussen,  bezw.  des  Trommelfelles  nach 
innen,  die  Senkungen  mit  den  entgegengesetzt  gerichteten  Be- 
wegungen zusammen.  Die  zweite,  gezackte  Linie  ist  die  Zeit- 
linie, von  Zacke  zu  Zacke  je  1  Secunde. 

Die  Spitze  des  auf  die  Mitte  der  Steigbtigelplatte  senkrecht 
aufgesetzten  Hebels  bewegte  sich  beim  Hineindringen  derselben 
in  das  Vestibulum  nach  hinten  und  unten,  so  dass  die  Fussplatte 
eine  leichte  drehende  Bewegung  ausführte,  indem  der  vordere 
und  obere  Rand  derselben  gegen  das  Labyrinth  vorrückte.  Die 
aufsteigenden  Linien  der  Curven  entsprechen  der  Bewegung  der 
Fussplatte  gegen  das  Labyrinth,  die  abfallenden  derjenigen  gegen 
die  Paukenhöhle. 

An  das  Studium  der  Curven  lassen  sich  einige  allgemeine 
Betrachtungen  anknüpfen. 

1.  Durch  alle  gebräuchlichen  Massagemethoden  lassen  sich 
mehr  oder  weniger  kräftige  Bewegungen  des  gesammten  Schall- 
leitungsapparates hervorrufen. 
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2.  Die  Bewegungen  des  Hammerkopfes  waren  bei  den  ver- 
schiedenen Methoden  verschieden.  Trotzdem  lassen  die  Cnrven 
gewisse  gesetzmässig  wiederkehrende  Uebereinstimmungen  er- 
kennen; fast  ausnahmslos  ist  in  den  Gurven  die  Bewegung 
des  Hammerkopfes  nach  aussen  durch  unterbrochene,  die  ent- 
gegengesetzte Bewegung  durch  ununterbrochene,  kräftige  Linien 
gezeichnet;  ferner,  so  lange  der  Hammerkopf  in  der  Aussen- 
steilung verharrt,  wird  diese  Stellung  gleichfalls  durch  punktirte 
Linien  angedeutet,  und  auch  dann,  wenn  die  median wärts  ge- 
richtete Bewegung  durch  die  entgegengesetzte  momentan  unter- 
brochen wird,  wurde  die  erstere  wiederum  durch  eine  ununter- 
brochene Linie,  letztere  durch  Punktiren  markirt. 

Das  heisst  nichts  anders  als:  der  Hammerkopf  hat  sich  bei 
seiner  Bewegung  nach  aussen  ein  klein  wenig  von  der  Schreib- 
trommel entfernt,  oder  unter  Berücksichtigung  der  zuvor  be- 
schriebenen Stellung  des  Sohreibhebels  können  wir  auch  sagen, 
der  Hammerkopf  hat  sich  dem  Ambos  genähert.  Die 
Gurven  zeigen  somit  mit  voller  Deutlichkeit,  dass 
bei  Einwärtsbewegung  des  Trommelfelles  sich  der 
Hammerkopf  dem  Ambos  nähert,  der  Hammerstiel 
ein  wenig  nach  vorn  rückt. 

Es  ist  hiermit  der  experimentelle  Beweis  für  die  von  Helm- 
holtzO  aus  der  Mechanik  des  Hammer- Ambossgelenkes  gezogene 
Schlussfolgerung  erbracht,  dass  „der  Hammer,  indem  sein  Stiel 
sich  nach  innen  bewegt,  gleichzeitig  auch  eine  kleine  Neigung 
mit  seinem  Kopfe  nach  hinten  gegen  den  Amboss  hin^  machen 
muss. 

Helmholtz  hat  diese  Thatsache  an  der  Spannung  erkannt, 
die  er  bei  der  Innenbewegung  im  Kapselbande  an  der  oberen 
Seite  des  Hammer- Ambossgelenkes,  in  den  obersten  Strängen  des 
Lig.  mallei  anterius  und  an  den  sehnigen  Verstärkungsbändem 
des  Amboss-Paukengelenkes  eintreten  sah.  Ein  derartiges  An- 
pressen des  Hammers  an  den  Amboss  wird  natürlich  die  Ueber- 
tragung  der  Sohallschwingungen  verfeinern. 

3.  Die  Bewegungen  des  Hammergriffes  nach  innen  sind  un- 
gleich schneller  und  exacter  wie  diejenigen  nach  aussen;  denn 
wir  sehen,  dass  die  Linien,  durch  welche  die  Hammerkopfbewe- 
gungen nach  aussen  gekennzeichnet  sind,  fast  senkrecht,  nicht  selten 


1)  Die  Mechanik  der  Gehörknöchelchen  und  des  Trommelf eUes.    Bonn 
1869.  S.  30. 
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direct  senkrecht  aufsteigen;  umgekehrt,  dass  die  entgegengesetzte 
Hammerkopfbewegung  durch  eine  schräg  abfallende  Linie  mar- 
kirt  ist.  Wie  schnell  die  Innenbewegung  des  Trommelfelles  vor 
sich  ging,  kann  man  daraus  ersehen,  dass  die  Schreibtronimel 
während  derselben  nicht  um  den  messbaren  Bruchtheil  eines  Mil- 
limeters vorrückte,  obgleich  ihre  Geschwindigkeit  in  1  Secunde 
circa  32 — 35  mm  betrug. 

4.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Bewegungen  der  SteigbUgelpIatte; 
auch  ihre  nach  innen  gerichteten  Bewegungen  sind  ungleich 
schneller  als  die  entgegengesetzten  vor  sich  gegangen.  Die  Be- 
wegungsfreiheit der  Fussplatte  erscheint  sowohl  nach  Form  wie 
Grösse  an  enge  Grenzen  gebunden. 

Diesen  allgemeinen  Betrachtungen  schliessen  sich  nun  beim 
Studium  der  einzelnen  Curven  eine  Reihe  interessanter  Einzel- 
heiten an,  die  wir  bei  Besprechung  jedes  einzelnen  Versuches 
einflechten  .wollen. 

/.  Wirkung  der  Massage  mitlelst  einet'  in  den  Gehörgang  lußdicht 
eingesetzten  kleinen  Glasspritsfi  avf  den  SchalUeitungsapparat  des 

normalen  Ohres. 

Dieselbe  kleine  Glasspritze,  deren  Wirkung  an  sich  als  Mas- 
sageapparat im  I.  Theile  dieser  Untersuchungen  mitgetheilt  wor- 
den ist,  wnrde  mittelst  eines  1 5  cm  langen,  starrwandigen  Gummi- 
schlauches mit  der  in  den  äusseren  Gehörgang  luftdicht  einge- 
bundenen Glasröhre  verbunden  und  nunmehr  massirt,  und  zwar 
zunächst  so  langsam,  dass  1  bis  2  Stösse  in  der  Secunde  erfolg- 
ten. Die  einzelnen  Stösse  waren  so  wenig  ausgiebig  wie  mög- 
lich ;  vielleicht  könnte  man  sie  durch  eine  federnde  Einrichtung 
völlig  gleichmässig  machen,  welche  an  der  Kolbenstange  der 
Spritze  angebracht  würde,  und  durch  eine  Arretirung  die  Bewe- 
gung des  Stempels  nur  in  ganz  bestimmten,  engen  Grenzen  ge- 
stattete. Ich  würde  jedem  Nachuntersucher  eine  derartige  Vor- 
richtung empfehlen,  um  noch  besser  das  Uebergehen  der  ver- 
schiedenen Curven  ineinander  beobachten  zu  können.  Bei  einem 
zweiten  Versuch  wurde  dann  etwas  schneller  und  damit  auch 
mit  grösserer  Kraft  massirt. 

Die  nachfolgenden  beiden  ersten  Curven  I  ^4«  und  A  sind 
das  Resultat  der  Versuche,  und  zwar  ist  Curve  a  bei  dem  ersten, 
Curve  /»  bei  dem  2.  Versuch  gewonnen  worden. 

Die  Curve  A  n  bedarf  zu  ihrem  Verständniss  kaum  erklären- 
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der  Worte.  Sie  stellt  eine  langgezogene  Wellenlinie  dar,  mit 
breiten  Wellenthälern  nnd  nicht  ganz  gleichmässigen  Wellen- 
bergen, die  im  allgemeinen  steiler  aufsteigen  als  abfallen.  Mit 
ihrer  Höhe,  welche  von  der  Ausgiebigkeit  und  Schnelligkeit  der 
Tor  dem  Trommelfell  erzeugten  Luftverdichtung  abhängig  ist, 
wechselt  ihre  Form,  wie  sich  dies  aus  der  Yergleichnng  der 
Wellenberge  1,  2  und  3  auf  das  Anschaulichste  ergiebt.  Denn 
während  Wellenberg  1  zeigt,  dass  der  Hammerkopf  eine  einfache 
Bewegung  lateral -medianwärts  gemacht  hat,  zeigt  der  höhere 
Wellenberg  2  zwei  dicht  nebeneinander  liegende  Spitzen,  eine 
Wellenform,  die  bei  dem  noch  höheren  Wellenberg  3  sehr  viel 
deutlicher  hervortritt. 

Also:  mit  der  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  des 
Hammerkopfes  ändert  sich  die  Bewegungsform,  was 
man  von  vornherein  nicht  erwartet,  und  was  erklärt  werden 
mass. 

Wenn  man  die  nachfolgenden  Curven  betrachtet,  so  sieht 
man,  dass  sich  der  zweigipfelige  Wellenberg  ganz  typisch 
wiederholt.  Diese  Wellenform  ist  somit  nicht  abhängig  von  der 
Art  des  massirenden  Instrumentes,  sondern  von  der  Art  der  Be- 
wegung des  Trommelfelles,  und  diese  ist  somit  sehr  ähnlich,  mag 
man  nun  mit  der  Spritze,  dem  Munde  oder  einem  mittelst  Elek- 
tromotor getriebeneu  Apparate  massiren. 

Wie  sollen  wir  nun  die  zweigipfeligen  Wellenberge,  wie  sie 
die  Curve  \  Ab  »o  deutlich  zeigt,  verstehen,  und  was  zeigt  uns 
diese  Wellenform  an? 

Zerlegen  wir  eine  einzelne  der  unter  sich  sowohl  bezüglich 
der  Form  wie  der  Höhe  ganz  ausserordentlich  ähnlichen  Wellen. 

Die  Welle  4  zeigt,  dass,  nachdem  der  Hammerkopf  von  seiner 
Ruhelage  lateralwärts  die  stärkste  Abweichung  erfahren  hat,  er 
eine  kurze  Strecke  medianwärts  schwingt,  um  dann  wiederum 
ein  klein  wenig  nach  aussen  zu  rücken  und  in  der  nun  gewon- 
nenen Lage  eine  kleine  Zeit  {^!a — \lb  Secunde)  zu  verhaiTcn.  Dann 
schwingt  er  medianwärts  bis  Über  die  Ruhelage  hinaus,  um  so- 
fort in  diese  zurückzukehren.  Die  Bewegungen  des  Trommel- 
felles und  Hammergriffes  sind  natürlich  die  entgegengesetzten. 
Während  des  Ablaufes  der  beschriebenen  Hammerkopfbewegun- 
gen ist  der  Spritzenstcmpel  1  Mal  vorgestossen  und  zurückge- 
zogen worden;  zwischen  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  liegt 
eine  Pause,  die  nach  Ausweis  der  Curve  ungefähr  ebenso  gross 
ist,  wie  die  zwischen  den  einzelnen  Stössen. 
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Welche  Abschnitte  der  Welle  fallen  nun  in  die  Vorwärts- 
bewegung des  Stempels,  welche  in  die  Eückwärtsbewegung  des- 
selben, und  welche  in  die  Pause  zwischen  beiden? 

Meines  Erachtens  der  Abschnitt  am  in  die  Zeit  der  Vor- 
wärtsbewegung des  Stempels,  der  Abschnitt  ns  vol  die  Zeit  zwi- 
schen dieser  und  der  Rückwärtsbewegung,  während  der  Abschnitt 
sh  zeitlich  mit  der  letzteren  zusammenfällt. 

Eine  derartige  Eintheilung  der  Curven  wird  aus  ihrer  Form 
leicht  verständlich  bis  auf  den  Punkt,  dass  der  Hammerkopf 
während  der  Luftverdichtung  vor  dem  Trommelfell  erst  lateral- 
wärts,  dann  aber  wieder  medianwärts  schwingt,  während  wir 
a  priori  anzunehmen  geneigt  sind,  dass  w^ährend  einer  Luftver- 
dichtung  vor  dem  Trommelfell  dieses  einschliesslich  des  Hammer- 
griffes nur  eine  nach  innen  gerichtete  Bewegung  ausfllhrt,  somit 
der  Hammerkopf  nur  eine  solche  nach  aussen.  Dies  ist  aber 
nicht  der  Fall.  Diese  eigenthümliche,  ich  kann  wohl  sagen,  un- 
erwartete Thatsache,  findet  in  Folgendem  ihre  Erklärung. 

Helmholtz  (S.  49)  weist  in  seiner  Mechanik  der  Gehör- 
knöchelchen und  des  Trommelfelles  darauf  hin,  dass  der  Luft- 
druck von  aussen  her  den  Hammer  höchstens  so  weit  nach  innen 
treiben  kann,  bis  die  Radialfasern  des  Trommelfelles  gerade  ge- 
streckt sind.  „Sollte  der  Druck  noch  grösser  werden,  so  wflrde 
er  sie  wieder  krümmen,  ihre  Sehne  verkürzen  und  den  Hammer- 
stiel wieder  auswärts  ziehen,  falls  die  Ringfasern  des  Trommel- 
felles, was  mir  unwahrscheinlich  erscheint,  wirklich  so  viel  nach- 
geben könnten,  ohne  zu  reissen.^ 

Diese  theoretischen  Darlegungen  von  Helmholtz  haben 
durch  meine  Versuche  ihre  experimentelle  Bestätigung  gefunden, 
wobei  sich  das  Trommelfell  erheblich  widerstandsfähiger  gezeigt 
hat,  als  Helmholtz  für  wahrscheinlich  hielt.  Wir  sehen,  dass 
schon  unter  der  Einwirkung  so  geringer  Druckhöhen,  wie  sie 
bei  der  Massage  mit  der  Spritze  in  Anwendung  kamen  (vergl. 
Theil  I),  die  Radialfaseru  des  Trommelfelles  nicht  nur  gerade 
gestreckt,  sondern  sogar  nach  innen  gekrümmt  werden;  denn 
dadurch  erklärt  sich  allein  die  medianwärts  gerichtete  Bewe- 
gung des  Hammerkopfes  während  der  Luft  Verdichtung. 

Diese  abnorme  Krümmung  der  Fasern  muss  eine  gewisse 
Spannung  derselben  bedingen;  sie  ist  die  Veranlassung,  dass, 
sobald  die  Luftsäule  vor  dem  Trommelfell  in  Ruhe  kommt,  die 
abnorme  Krümmung  der  Fasern  sich  ausgleiclit,  somit  im  ersten 
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Moment  der  Buhepanse  zwischen  Vorwärts-  und  Rückwärts- 
bewegnng  des  Stempels  der  Hammerkopf  wieder  ein  klein 
wenig  nach  aussen  rückt,  um  dann  in  einer  Lage  zu  verharren, 
wie  sie  der  Luftverdiohtung  vor  dem  Trommelfell  bis  zu  dem 
Moment  der  Rückwärtsbewegung  des  Stempels  entspricht.  Wäh- 
rend dieser  kehrt  dann  der  Hammerkopf  in  seine  Ruhelage  zu- 
rück,  oder  er  überschreitet  dieselbe  sogar  ein  wenig,  um  dann 
sofort  in  dieselbe  zurückzuschnellen. 

Die  Bewegungen  des  Steigbügels,  wie  sie  die  Curve  B  zeigt, 
smd  viel  weniger  complicirt.  Sobald  der  erste  Stempelstoss  er- 
folgt, rückt  die  Fussplatte  aus  ihrer  Ruhelage  {a^i)  mit  leichter 
Drehung,  wie  vorerwähnt,  gegen  das  Vestibulum  vor  und  führt 
nun  bei  fortgesetzter  Massage  mittelst  sehr  geringfügiger  Stempel- 
bewegung (circa  2  mm)  feine  Schwankungen  nicht  ganz  um  ihre 
Ruhelage  aus  (Abschnitt  np)\  denn  man  erkennt,  dass  im  Ab- 
schnitt np  auch  die  tiefsten  Punkte  der  Wellenthäler  nicht 
ganz  bis  zum  Niveau  der  Ruhelage  {an)  hinabreichen.  Diese 
Ruhelage  wurde  erst  erreicht,  ja  selbst  um  ein  Geringes 
nach  der  Paukenhöhle  zu  überschritten,  als  mit  etwas  stär- 
keren, aber  immer  noch  sehr  kleinen  Stempelbeweguugen  mas- 
sirt  wurde. 

Hierbei  gewinnt  aber  auch  die  Curve  ein  anderes  Aussehen, 
d.  h.  es  ändert  sich  die  Bewegungsform  des  Steigbügels.  Ver- 
gleicht man  den  Abschnitt  np  mit  ph^  so  erkennt  man  sofort,  dass 
in  letzterem  die  einzelnen  Bewegungsphasen  sich  viel  schärfer 
gegen  einander  abheben,  dass  weiter,  genau  wie  beim  Hammer  die 
gegen  das  Vestibulum  gerichtete  Bewegung  des  Steigbügels  viel 
schneller  und  präciser  ist,  als  die  umgekehrte.  Man  erkennt 
weiter  daraus,  dass  bei  sehr  geringen  Verschiebungen  des  Stem- 
pels der  Steigbügel  während  der  einzelnen  massirenden  Stösse 
nicht  ganz  in  seine  Ruhelage  zurückkehrte,  sondern  labyrinth- 
wärts  stehen  blieb,  dass  die  saugende  Wirkung  der  Luftverdün- 
nung beim  Zurückziehen  des  Stempels  nicht  so  wirkte,  wie  die 
Luftverdichtung,  eine  Thatsache,  die  sich  ohne  weiteres  aus  der 
von  Helmholtz  dargelegten  Mechanik  des  Hammer -Amboss- 
gelenkes erklärt.  Andererseits  aber  sehen  wir,  dass  der  Schutz, 
den  die  eigenartige  Einrichtung  dieses  Gelenkes  gegen  eine  über- 
mässige Bewegung  der  Steigbügelplatte  nach  aussen  beim  An- 
sangen des  Trommelfelles  gewährt,  docli  nicht  so  erheblich  sein 
dürfte,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt  ist. 

Aus  der  Untersuchung   folgt,  dass  wir  wohl  im 
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Stande  sind,  mittelst  kleiner  und  kleinster  Ver  sohle- 
bnngen  des  Stempels  einer  Glasspritze  den  gesamm- 
ten  Schallleitangsapparat  in  kräftige  Schwingangen 
zn  versetzen,  dass  wir  aber  selbst  bei  relativ  noch 
kleinenStempelbewegnngen  — wenige  Millimeter  — 
schon  eine  derartige  Wirkung  anf  das  normale  Trom- 
melfell ausüben,  dass  auf  der  Höhe  des  Druckes  eine 
Umkehrung  seiner  Wölbung  nebst  Spannung  der  Fa- 
sern eintritt. 

//.   Wirkung  der  mit  dem  Munde  ausgeübten  Pneumomassage 
auf  den  normalen  SehalUeüungsapparaL 

Bei  der  Prüfung  der  Wirkung  der  Mundmassage  an  sich  habe 
ich  gezeigt,  dass  man  bei  guter  Uebung  zeitlich  wie  qualitativ 
ziemlich  gleichwerthige  Luftstösse  mit  dem  Munde  hervorzurufen 
vermag,  dass  die  Schwingungen  einer  durch  sie  in  Bewegung 
gesetzten  Membran  relativ  gross  ausfallen,  und  dass  die  Diffe- 
renz zwischen  höchstem  und  niedrigstem  Druck  der  Luftwellen, 
wenn  man  gegen  200  in  der  Minute  erzeugt,  circa  5,9  mm  Hg 
beträgt.  Druckhöhe  wie  relative  Grösse  der  Luftbewegung  unter- 
schieden diese  Massagemethode  von  der  mittelst  der  Spritze.  Wie 
weit  kommen  diese  Unterschiede  der  Wirkungsweise  an  sich  bei 
der  Massage  des  normalen  Schallleitungsapparates  zum  Aus- 
druck? 

Betrachten  wir  zunächst  die  Hammercurve. 

Die  einzelnen  Phasen  der  Bewegung  sind  unter  sich  durch- 
aus nicht  so  gleichartig  wie  bei  der  erst  geprüften  Methode,  so- 
wohl, was  die  Ausgiebigkeit,  wie  die  Art  der  Bewegung  an- 
langt. 

Wir  finden  Curvenabschnitte  (1,  2,  3),  welche  durchaus  der 
Curve  1  Ab  gleichen  und  ebenso  wie  diese  zu  erklären  sind. 
Daneben  finden  wir  aber  andere,  welche  aus  zwei  steilen  Gipfeln 
bestehen;  sie  zeigen,  dass  in  diesen  Fällen  die  Bewegung  des 
Trommelfelles  eine  noch  kräftigere  war ,  als  bei  1,  2  u.  3,  dezm 
die  Gipfel  sind  höher,  dass  damit  aber  auch  die  Wölbung  des 
Trommelfelles  nach  innen  verstärkt  wurde,  denn  die  abfallende 
Linie  des  ersten  Gipfels  ist  länger;  und  schliesslich,  dass  der 
Luftverdichtung  unmittelbar  eine  Luftverdünnung  folgte. 

Die  Ungleichmässigkeit  der  Leistung  der  Mundmassage,  die 
wir  schon  durch  das  Fi ck 'sehe  Flachfedermanometer  nachweisen 
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konnten,  finden  wir  dem- 
nach auch  in  den  Hammer- 
curven  wieder  und  wir 
erkennen,  dass  es  sich 
selbst  bei  ziemlich  guter 
üebung  kaum  wird  ver- 
meiden lassen,  Luftstösse 
bervorzurufen,  welche  bei 
normaler  Schwingbarkeit 
des  Trommelfelles  auf  die- 
ses mit  der  Zeit  nicht  ge- 
rade vortheilhaft  einwir- 
ken dürften. 

Die  Bewegungen  des 
Steigbügels  zeigt  die 
Curre  B. 

Vergleicht  man  die- 
«elbe  mit  den  übrigen, 
durch  irgend  eine  Art  der 
Pnenmomassage  gewon- 
nenen Curven,  so  zeigt 
sieh,  dass  die  Bewegungen 
des  Steigbügels  bei  den 
verschiedenen  Methoden 
einander  sehr  ähnlich,  we- 
nigstens ähnlicher  sind, 
als  dies  beim  Hammerkopf 
der  Fall  ist.  Es  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  dem 
Steigbügel  infolge  seiner 
Befestigung  ein  geringe- 
res Maass  der  Bewegungs- 
freiheit gesetzt  ist,  als  dem 
Hammer.  Trotzdem  er- 
kennt man  an  den  ein- 
zelnen Steigelbügelcur- 
ven  Unterschiede,  die  für 
die  Vorstellung  von  der 
Wirkungsweise  der  ein- 
zelnen Methoden  sehr 
wichtig  sind. 

Archiv  f.  OhrenheUkiinde.  XLV.  Bd. 
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Vergleicht  man  die  Curve  2  B  mit  der  Curve  1 B  Abschnitt  ph^ 
so  erkennt  man,  dass  die  erstere  im  allgemeinen  um  ein  Geringes 
höher  ist,  die  Wellenberge  abgerundetere  Formen  aufweisen,  und 
dass,  wie  dies  einzelne  Wellenberge  (1,  2,  3)  besonders  deutlich 
zeigen,  die  Höhe  derselben  noch  wächst,  nachdem  der  Steig- 
bügel in  schnellem  Ausschlag  den  äussersten  Punkt  seiner  natür- 
lichen Bewegung  nach  innen  erreicht  hat.O  Eine  solche  weitere, 
wenn  auch  nur  ganz  minimale  Fortbewegung  nach  innen,  zeigt 
die  Curve  1  B ph  nicht.  Dieser  Punkt  ist  sehr  bedeutsam;  denn 
während  bei  der  Massage  mittelst  der  Spritze  der  Steigbügel 
sich  wesentlich  in  den  Grenzen  seiner  natürlichen  Bewegung 
hielt,  sind  diese  bei  der  Mundmassage  offenbar  in  der  Richtung 
nach  innen  überschritten,  die  Bänder  sind  gewaltsam  gedehnt; 
denn  anders  kann  ein  weiteres  Ansteigen  des  Wellenberges  nicht 
erklärt  werden.  Vergleicht  man  die  Kraft,  mit  der  die  Luftwellen 
bei  beiden  Methoden,  sowie  sie  von  mir  geübt  sind,  auf  das  Trom- 
melfell auftreffen,  so  war  eine  derartige  stärkere  Einwirkung  der 
Mundmassage  auf  den  Schallleitungsappärat  auch  zu  erwarten. 

Ich  kann  demnach  das  Ergebniss  meiner  Unter- 
suchungen dahin  zusammenfassen,  dass  die  Mund- 
massage, 60  wie  ich  sie  übte,  ungleichartiger  und 
intensiver  auf  Hammer  und  Steigbügel  wirkte,  als 
die  von  mir  beschriebene  Massage  mittelst  der 
Spritze,  und  dass  nicht  allein  die  Fasern  des  Trom- 
melfelles eine  starke  Wölbungsänderung,  sondern 
zeitweise  auch  die  Haftbänder  der  Steigbügelplatte 
eine  geringe  Zerrung  erfuhren. 

HL  Prüfung  der  Wirkungsweise  des  elektromotorisch  betriebenen 
Massageapparates  auf  den  normalen  Schallleitungsapparat. 

Als  Repräsentant  dieser  Gruppe  wurde  wieder  der  von 
W.  A.  Hirschmann,  Berlin,  gelieferte  Massageapparat  gewählt, 
der  in  seiner  Leistung  und  Einrichtung  in  allen  wesentlichen 
Punkten  den  von  Breitung,  Seligmann  u.  a.  angegebenen. 
Apparaten  entspricht.  Es  können  somit  die  gewonnenen  Resul- 
tate ohne  weiteres  aucli  auf  die  Leistungen  dieser  Apparate 
übertragen  werden. 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit  war  durch  eingehende  experi- 
mentelle Untersuchung  festgestellt  worden,  dass  der  Druck  der 

1)  Die  ungleich  feineren  Linien  der  Originaicurven  lassen  dies  in  schär- 
ferer Weise  erkennen,  als  die  sehr  viel  kräftigeren  Reproductionen. 
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durch  die  Bewegungen  des  Kolbens  hervorgerufenen  Luftwellen 
sehr  schnell  mit  der  Yergrösserung  der  Hubhöhe  des  Kolbens, 
aber  auch  bei  gleichbleibender  Hubhöhe  mit  der  Vermehrung  der 
in  der  Zeiteinheit  erzeugten  Luftstösse  wächst  In  letzterem 
Fall  erwies  sich  der  Zuwachs  an  Kraft  um  so  grösser,  je  grösser 
die  Verschiebungen  des  Kolbens  an  sich  waren. 

Es  war^weiter  darauf  hingewiesen  worden,  dass  mit  Rücksicht 
auf  die  Druckhöhe  dieExcursionen  des  Kolbens  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  mehr  als  2  mm  betragen  dürfen,  weil  sonst  die 
Wahrscheinlichkeit  schwerer  Schädigungen  des  Ohres  vorliegt. 

Trotzdem  so  die  Aufgabe  für  den  2.  Theil  schon  begrenzt 
war,  so  schien  es  mir  doch  wichtig,  bei  verschiedener  Hubhöhe 
des  Kolbens  das  normale  Ohr  zu  massiren,  um  so  event.  weitere 
Anhaltspunkte  für  die  Art  der  Einwirkung  dieser  Art  der  Pneu  mo- 
massage  zu  gewinnen. 

Es  wurde  demnach  in  der  ersten  Versuchsreihe  das  Ohr  massirt : 

1.  bei  Verschiebung  d.Kolbens  von  2  mm  u.  1,4  Amp.  Stromstärke 

2.  r  ,  .        =  r    3     >:    =  1,5     = 

3.  =  '•  =        =  ^    4    ^    =  1,5     ^ 

4.  =  =  *        =  «    6     =    .  1,6     r 

5.  r  r  =         =  r    8     =    =  1,6      = 

Curven  3,  4,  5,  6  u.  7  sind  Theile  der  so  entstandenen  Curven. 
Die  üebertragung  der  Luftwellen  vom  Apparat  auf  das  Ohr 
geschah  durch  einen  1  m  langen  Schlauch,  um  die  Verhältnisse 
den  in  der  Praxis  bestehenden  möglichst  ähnlich  zu  gestalten. 

Curve  3. 


Schwingangen  des  HammerkoDfes  bei  Massage   des  Obres  mittelst   elektriscb  be- 
triebenen   Massageapparates.    Verscbiebungen    des    Kolbens   2  mm;    StrorostUrke 
1,4  Amp.    Schlauoblänge  1  m  eioscbliesslicb  Glasrohr. 

Was  lehren  uns  diese  Curven?    Vielerlei! 

Zunächst  sehen  wir,  dass  bei  nahezu  gleicher  Geschwindig- 
keit der  Massagebewegung  die  Schwingungen  des  Hammers  bei 
Vergrösserung  der  Stempelbewegungen  sich  ändern.    Am  schärf- 
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sten  tritt  dieser  Unterschied  zwischen  Curve  3  und  4  hervor, 
während  die  nachfolgenden,  abgesehen  von  der  Höhe,  sich  sehr 


Curre  4. 


SchwiDgUDgen  des  Hammerkopfes  bei  Massage  des  Ohres  mitteilt  elektrisch  be- 
triebenen   Maisageapparatcfl.     Versehiebungen    des   Kolbens   3  mm;   Stromstärke 
1,5  Amp.     Uebertragung  wie  CurTe  3. 

Curve  5. 


Verschiebungen  des  Kolbens  4  mm;  1,5  Amp.  Stromstürke.    Sonst  wie  vor. 

Curve  6. 


Terscbiebuogen  des  Kolbens  6  mm;  1,6  Amp.  Stromstärke.    Sonst  wie  Tor. 

Curve  7. 


Verschiebungen  des  Kolbens  8  mm;  1,0  Amp.  StromstUrke.     Sonst  wie  vor. 

ähnlich  sehen.   Wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  eine  Luft- 
welle, die  durch  einen  um  6  oder  8  mm  sich  vorschiebenden 
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Kolben  erzeugt  wird,  anders  auf  Trommelfell  und  Hammer  wirkt, 
als  eine  solche  bei  2  mm  Verschiebung. 

Cnrve  3  ist  nicht  anders  zu  erklären,  als  die  vorhergehenden 
entsprechenden  Curven  t  u.  2;  sie  erinnert  auch  in  ihrer  Form 
sehr  an  diese;  nur  fehlen  bei  der  viel  präciseren  Wirkung  der 
Maschine  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Bewegungsphasen. 

Der  Abschnitt  «ro  .einer  Welle  entppricht  zeitlich  der  Luft- 
verdichtung vor  dem  Trommelfell,  der  Abschnitt  ahs  dem  der 
LnftverdOnnung.  Die  Länge  des  Weges,  den  der  Hammerkopf 
ans  seiner  Ruhelage  nach  aussen  zurückgelegt  hat  (nr  +  aA),  ist 
gleich  dem  des  Weges  nach  innen  {ra+hs). 

Wir  schliessen  demnach  mit  Recht,  dass  ebenso  wie  bei  der 
Massage  mittelst  der  Spritze  und  des  Mundes,  so  auch  bei  der 
Massage  mittelst  des  elektromotorisch  betriebenen  Apparates, 
sofern  wir  den  Kolben  sich  nur  um  2.  mm  verschieben  lassen, 
das  Trommelfell  eine  Wölbungsänderung  in  dem  Sinne  erfährt, 
dass  sich  dieselbe  auf  der  Höhe  der  Luitverdichtung  umkehrt, 
d«  h.  die  Radialfasern  nach  innen  convex  werden. 

Bei  Curve  4  und  selbst  noch  bei  5  sehen  wir  eine  Andeutung 
hiervon,  da  der  absteigende  Schenkel  der  Wellenberge  einen 
kleinen  Buckel  da  zeigt,  wo  bei  Curve  3  der  zweite  Wellenberg 
liegt.     Curve  6  u.  7  zeigen  auch  diesen  Buckel  nicht  mehr. 

Bei  diesen  vier  Experimenten  hat  somit  nur  andeutungsweise, 
bezw.  überhaupt  nicht  eine  Wölbungsänderung  in  der  vorerwähnten 
Weise  stattgefunden,  sondern  der  Hammerkopf  ist  einfach  von  innen 
nach  aussen  und  umgekehrt  gerissen  worden.  Die  Wölbungsände- 
rung, wie  wir  sie  aus  Cnrve  1,  2  u.  3  herauslesen,  setzt  voraus,  dass 
nach  Streckung  der  Trommelfellfasern  bis  zur  Graden  der  Hammer 
für  sich  einer  weiteren  Mitbewegung  nach  innen  Widerstand  leistet. 
Dies  kann  allein  durch  seine  Bänder  geschehen.  Wird  der  Hammer 
aber  sammt  dem  Trommelfell  mit  solcher  Gewalt  fortgerissen,  dass 
die  Bänder  nach  ihrer  vollständigen  Streckung  weiter  nachgeben, 
so  vermag  sich  auch  das  Trommelfell  nicht  mehr  um  den  Hammer- 
griff als  festen  Punkt  nach  innen  zu  krümmen;  sondern,  nachdem 
die  Trommelfellfasern  bis  zu  Graden  gestreckt  sind,  werden  sie  ein- 
fach in  die  Länge  gezerrt  und  mit  ihnen  nicht  allein  die  Bänder 
des  Hammers,  sondern,  man  kann  sagen,  diejenigen  des  gesammten 
Schallleitungsapparates.  Die  letztere  Behauptung  resultirt  aus 
der  anderweitigen  Beobachtung  von  Helmholtz,  dass,  wenn 
durch  Tensoraug  der  Hammergriff  kräftig  nach  innen  gezogen 
wird,  sich  gleichzeitig  die  Spannung  sämmtlicher  Befestigungs- 


54  V.  OSTAIANN 

bänder  der  Geborknochelchenkette  vermehrt.  Wir  zielien  somit 
mit  Recht  den  Schluss;  je  grösser  die  Verschiebungen 
desEolbens,  um  so  grösser  die  Zerrung  der  Trommel- 
fellfasern und  der  gesammten  Bänder  der  Gebor- 
knochelchenkette. 

Die  Bewegungen  der  Steigbügelplatte  wurden  bei  vierfach 
modificirter  Stempelbewegung  und  wechselnder  Stromstärke  auf- 
gezeichnet, und  zwar 

1.  bei  2  mm  YerschiebuDg  des  Stempels  u.  1,4  Amp.  Stromst&rke  (Curve  8) 
2.-3*  -  -         "  -1,5-  "  (Curve  9) 

3.  -    4    •»  -  "  -  -    1,5     -  -  (Curve  10) 

4.  »0-  -  -  -  -1,6-  -  (Curve  11) 

Die  nachstehenden  Curven  geben  ein  anschauliches  und  sehr 
deutliches  Bild  der  Bewegungen. 
Sie  lassen  erkennen: 

1.  Dass  die  Bewegungen  der  Steigbügelplatte  selbst  bei  er- 
heblicher Veränderung  der  einwirkenden  Gewalt  infolge  der 
natürlichen  Befestigungen  nur  sehr  wenig  an  Umfang  zunehmen ; 

2.  Das3  die  nach  innen  gerichtete  Bewegung  ungleich  prä- 
ciscr  und  schneller  vor  sich  geht,  als  die  in  entgegengesetzter 
Richtung; 

3.  Dass  mit  der  Grösse  der  Verschicbungen  des  Kolbens  des 
Massageapparates  und  der  damit  nachgewiesenermaassen  erheb- 
lich sich  steigernden  Druckkraft  der  Luftwellen,  die  Zerrung 
der  Befestigungsbänder  des  Steigbügels  zunimmt.  Man  kann 
dies  bei  Vergleichung  der  Curven  8,  9,  10  u.  11  durchaus  deut- 
lich sehen.  Während  in  Curve  8  die  Wellenberge  in  dem  Mo- 
ment, wo  die  Steigbügelplatte  ihre  Bewegung  nach  innen,  soweit 
ihre  natürliche  Befestigung  ohne  Zerrung  der  Bänder  diese  ge- 
stattet, ausgeführt  hat,  fast  ausnahmslos  auch  ihre  grösste  Hohe 
erreicht  haben  —  bei  einzelnen  Wellenbergen  findet  noch  eine 
ganz  minimale,  nicht  messbare  Erhöhung  statt  — ,  sieht  man  an 
den  folgenden  Curven  mit  stets  wachsender  Deutlichkeit,  dass 
die  Gipfel  der  Wellenberge  nicht  eine  gerade  oder  nach  rechts 
allmählich  abfallende,  sondern  im  Gegentheil  eine  mehr  oder 
weniger  stark  nach  oben  gebogene  Linie  darstellen,  das  heisst 
nichts  Anderes  als:  Nach  Abschluss  der  natürlichen  Bewegung 
des  Steigbügels  nach  innen  hat  noch  eine  weitere  Fortbewegung 
nach  dieser  Richtung  stattgefunden,  die  aber  viel  langsamer  vor 
sich  ging,  und  zwar  deshalb,  weil  die  straflFen  Bänder  des  Steig- 
bügels derselben  einen  energischen  Widerstand  entgegensetzten. 
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So  entsteht  die  gewölbte  Carve,  und  wir  sind  in  der  Lage,  mit 
voller  Schärfe  diese  beiden  Bewegungsformen  des  Steigbügels 
von  einander  zu  trennen  und  unsere  sicheren  Schlüsse  für  die 
Wirkungsweise  dieser  Massagemethode  daraus  zu  ziehen. 
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Der  Schluss  lautet:  Bei  normalem  Sohallleitungs- 
apparat  werden,  sobald  man  mit  grösseren  Verschie- 
bungen des  Kolbens  als  2  mm  arbeitet,  die  Befes- 
tigungsbänder des  Steigbügels  gedehnt  und  gezerrt, 
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und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  sich  die  Verschieb- 
ungen vergrössern.  Die  ersten  Anfänge  sehen  wir  schon 
bei  2  mm  Verschiebnng  angedeutet. 

IV.  Prüfung  der  Massage  des  Ohres  mittelst  Rarefacteur  von 
Delstaneke  am  normalen  Sehallleitungsapparat. 

Die  Prüfung  der  Leistung  des  Delstanche'schen  Rar6- 
facteurs  als  Massageapparat  hatte  ergeben,  dass  seine  Wirkung 
wesentlich  von  der  Schnelligkeit  und  Ergiebigkeit  der  einzelnen 
Stempelbewegnng  abhängt,  und  dass  bei  schnellen  Stempel- 
bewegungen sehr  leicht  ein  Minimum  =  Druck  erzeugt  wird, 
der  entschieden  gefährlich  für  das  Ohr  werden  muss. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  die  Art  der  Leistung  mittelst 
eines  Tambour  enregistreur  deMarey  aufgeschrieben,  an  dessen 
Stelle  nunmehr  das  menschliche  Gehörorgan  trat,  von  dessen 
Hammerkopf  und  Steigbügelplatte  wie  in  den  vorhergehenden 
Versuchen  die  Schwingungen  aufgeschrieben  wurden.  Curve 
12  u.  13  zeigen  die  Grösse  wie  die  Form  der  Schwingungen  an. 

Cürre  12. 


Schwingungen  des  Hammerkopfes  bei  Massage  des  Ohres  mittelst  Rarefacteur  von 
Delstanche.     Linie  an  zeigt  die  Buhelage  des  Hammerkopfes  Tor  der  Massage. 

In  Curve  12  zeigt  Linie  an  die  Ruhelage  des  Hammerkopfes 
an;  bei  der  ersten  Rttckwärtsbewegung  des  Stempels  rückt  der 
Hammerkopf  medianwärts,  das  Trommelfell  nach  aussen,  um  so 
lange  in  dieser  neuen  Medianstellung  zu  verharren,  bis  der 
Stempel  sich  wieder  vorwärts  gegen  das  Trommelfell  bewegt. 
Währenddessen  schnellt  der  Hammer  sehr  schnell  in  seine 
Ruhelage  zurück  und  selbst  ein  Weniges  darüber  hinaus,  um 
wiederum  in  dieser  so  lange  zu  verharren,  bis  das  Spiel  von 
Neuem  beginnt. 

Der  Delstanche'sche  Raröfacteur  wirkt  demnach  in  der 
Weise  auf  Trommelfell  und  Hammer,  dass  beide  aus  ihrer  Ruhe- 
lage, das  Trommelfell  nebst  Hammerstiel  nach  aussen,  der 
Hammerkopf  medianwärts  bewegt  werden.  Es  ist  somit  gegen- 
über der  eigentlichen  Vibrationsmassage  eine  einseitige  Bewegung. 
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Interessant  ist  es,  dass  auch  diese  Corvo  wie  die  frfiher  be- 
sprochenen mit  vollster  Dentlichkeit  die  ausserordentliche  Exact- 
beit    und    Schnelligkeit    der   Hammerkopfbewe-       h^m 
gung  nach  aussen,  somit  des  Trommelfelles  nach      B^l 
innen  zeigt  gegenüber  der  entgegengesetzten  Be-      B^| 
wegung.  1^1 

Die  Bewegungen  des  Steigbügels  zeigt  Curve  1 3.       I^H 

Ich  glaube,  man  ist  geneigt,  die  Einwirkung  H^|  ^ 
des  Delstanche'schen  Raröfacteurs  auf  den  Steig-  H^|  S 
bfigel  zu  unterschätzen,  weil  man  sich  den  Schutz  B^|  3 
zu  bedeutend  vorstellt,  den  die  eigenthUmliohe  H^|  Q 
Einrichtung  des  Hammer- Ambosssperrgelenkes  dem  H^l  § 
Amboss  und  Steigbügel  verleiht  gegenüber  den  H^|  ^ 
Bewegungen  des  Trommelfelles  nach  aussen.  Ich  H^l  -§  _. 
hatte  schon  an  früherer  Stelle  Gelegenheit,  aus 
gewissen  Beobachtungen  zu  folgern,  dass  dieser 
Schütz  nur  ein  sehr  eng  umgrenzter  ist,  und  diese 
Ansicht  wird  durch  die  Curve  13  des  Weiteren 
bestärkt. 

Wir  sehen  den  Steigbügel  unter  der  Massage 
kräftige  Bewegungen  ausfuhren,  und  zwar  ans  der 
Ruhelage  an  zunächst  gegen  die  Paukenhöhle; 
dann  verbleibt  die  Steigbügelplatte  eine  Zeit  lang 
in  dieser  Lage,  um,  sobald  der  Stempel  des  Rar6- 
facteurs  gegen  das  Trommelfell  vorrückt,  sehr 
schnell  in  seine  Ruhelage  und  selbst  ein  wenig 
aber  diese  hinaus  zurückzukehren.  Wir  haben  so- 
mit im  grossen  ganzen  genau  dieselbe  Form  der 
Bewegung  wie  beim  Hammerkopf.  An  der  Curve 
lässt  sich  meines  Eraohtens  nicht  erkennen,  dass 
eine  Zerrung  der  Bänder  des  Steigbügels  einge- 
treten wäre.  HHIi  o 

Wir  können  demnach  unser  Urtheil  über  die       ■     " 
Wirkung  des  D  eist  auch  e'schen  Rarefacteurs  da-      lliil 
hin  zusammenfassen,  dass  der  Schallleitungs-       I^H 
apparat  durch   die  Stempelbewegungen      H^| 
ausschliesslich   nach   aussen,   und   zwar      ^^^ 
bis  zur  Steigbügelplatte  hin  bewegt  wird,  sowie  dass 
der  Apparat  mit  grosser  Vorsicht  gehandhabt  wer- 
den muss,  wenn  nicht  ganz  unzulässige  Druckhöhen 
entstehen   sollen. 
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V,  Die  Wirkung  der  Jankau' sehen  Doppelmassage  auf  den 
normalen  Schallleitungsapparat  des  Ohres. 

Die  Prüfang  der  Jankau 'sehen  Doppelmassage  hatte  er- 
geben, dass  dieselbe,  rein  theoretisch  betrachtet,  niclits  weiter 
als  eine  von  der  äusseren  wie  inneren  Fläche  des  Trommelfelles 
ins  Werk  gesetzte  Auswärtsdränguug  desselben  darstellt;  somit 
an.  sich  keineswegs  den  Namen  einer  Doppelmassage  verdient; 
es  hatte  sich  ferner  gezeigt,  dass,  man  kann  sagen,  glücklicher- 
weise der  Erfolg  der  Massage  mit  dem  von  Jan  kau  angegebe- 
nen Apparat  aber  keineswegs  der  theoretischen  Betrachtung  ent- 
spricht, sondern  dass  infolge  der  UnvoUkommenheit  der  Ventile 
sich  die  Wirkung  der  von  aussen  und  innen  auf  das  Trommel- 
fell auftreffenden  Luftwellen  zum  grössten  Theil  aufhebt,  somit 
überhaupt  wenig  von  einer  Einwirkung  auf  den  Schallleitungs- 
apparat  übrig  bleibt. 

Es  war  nun  interessant,  zu  erfahren,  wie  der  gleiche  Apparat 
auf  den  normalen  Schallleitungsapparat  wirken  würde.  Dies 
konnte  aus  rein  äusseren  Gründen  nur  z.  Th.  eruirt  werden,  da 
nach  Eröffnung  der  Paukenhöhle  behufs  Befestigung  des  Sehreib- 
hebels auf  den  Hammerkopf  naturgemäss  nur  die  Wirkung  des 
Ohrsehlauches  allein  untersucht  werden  konnte.  Auch  an  dem 
Steigbügelpräparat  wurde  deshalb,  um  die  Curven  vergleichen 
zu  können,  nur  die  Wirkung  dieses  Schlauches  auf  das  Ohr  ge- 
prüft. Es  war  die  Prüfung  nicht  sehr  leicht,  und  es  mussten 
sechs  verschiedene  Curven  unter  verschiedener  Versuchsanord- 
nung gezogen  werden,  um  über  die  Wirkung  ganz  klar  zu  wer- 
den. Vier  von  diesen  Curven  sind  hier  theil  weise  reproducirt; 
die  ganzen  Curven  konnten  leider  in  keinem  Falle  ihrer  Länge 
wegen  wiedergegeben  werden, 

Curve  14  und  15  zeigen  zunächst  die  Schwingungen  des 
Hammerkopfes,  wenn  nach  luftdichter  Einftigung  des  Ohrschlauches 
in  den  äusseren  Gehörgang  durch  rhythmische,  sehr  leichte  Com- 
pression  des  Ballons  massirt  wurde. 

Die  Curve  14  ist  vom  Hammerkopf  bei  zwei-  bis  dreimal 
in  der  Secunde  wiederholten  Compressionen  des  Ballons  geschrie- 
ben. Sie  erklärt  sich  von  selbst,  wenn  wir  die  Erklärung  der 
interessanteren  und  klareren  Doppelcurve  15  gegeben  haben. 

Diese  Doppelcurve  entstand  in  folgender  Weise:  Die  natür- 
liche Ruhelage  des  Hammerkopfes  wurde  durch  eine  Gerade 
fixirt;  Linie  a  a'  a";  bei  der  2.  Umdrehung  der  Trommel  lief 
der  Schreihhebel  eine  kkine  Strecke  (a  —  a')  nochmals  in  dieser 
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Linie  entlang;  unmittelbar  vor  Punkt  a!  erfolgte 
eine  Compression  des  Ballons,  welche,  als  der 
Schreibhebel  bis  zu  diesem  Pankt  gelangt 
war,  nachgelassen  wurde,  so  dass  nunmehr  das 
Ventil  zwischen  Ballon  und  Ohrschlauch  sich 
öffnete  und  dadurch  der  Hammerkopf  in  der 
dnrch  die  Linie  a'n  an- 
gegebenen Weise  kräftig  ^^^^19  '^4 
nach  innen,  das  Trommel- 
fell nach  aussen  bewegt 
wurde.  In  dieser  Lage 
verbleibt  der  Hammer- 
kopf, jedoch  nur  unter 
der  Voraussetzung  eines 
völlig     luftdichten     Ab-  ^^^»« 

Schlusses  des  Gehörgan-  ■^^^B«  s 
ges,  bis  zur  nächsten 
Compression  des  Ballons ; 
denn,  sobald  der  Ballon 
zum  2.  Male  comprimirt 
wird,  schnellt  der  Ham-  ' 
merkopf,  wie  dies  die 
Curve  in  der  deutlichsten 
Weise  untrüglich  zeigt, 
in  seine  Ruhelage  zu- 
rück ,  das  Trommelfell 
rückt  somit  nach  in- 
nen, um  beim  Nachlas- 
sen der  Compression  in 
die  der  Ansaugung  des 
Trommelfelles  entspre- 
chende Stellung  zurück- 
zukehren. 

Was  folgt  aus  dieser  Curve?    Es  folgt: 

1.  dass  die  Wirkung  der  1.  Compression  des 
Ballons  auf  die  äussere  Fläche  des  Trommelfelles 
von  der  aller  nachfolgenden  verschieden  ist; 
eine  Thatsache,  die,  nachdem  sie  erkannt  war, 
mit  voller  Sicherheit  immer  wieder  constatirt 
werden  konnte  und  sich  auch  leicht  erklärt; 

2.  dass  nach  der  ersten  Compression  die 
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Wirkung  aller  weiteren,  sofern  der  Gatheterschlauch  mit  der  Tube 
in  Verbindung  gesetzt  ist,  sieh  ganz  oder  nahezu  ganz  aufhebt  f 
denn  während  durch  den  dem  Ohrsehlauch  entweichenden  Luft- 
Strom  das  Trommelfell  naeh  innen  in  seine  Ruhelage  zurückge- 
drängt wird,  sueht  der  durch  den  Gatheter  in  das  Mittelohr  gleich- 
zeitig eindringende  Luftstrom  dasselbe  in  umgekehrter  Richtung 
zu  bewegen;  die  gleichzeitig  aber  entgegengesetzt  wirkendem 
Kräfte  heben  sich  somit  ganz  oder  zum  Theil  auf,  wie  dies  nun- 
mehr auch  am  menschlichen  Gehörorgan  erwiesen  ist. 

Zu  erklären  bleibt  nur  das  eigenartige  Verhalten  der  erstem 
Gompression  des  Ballons  gegenüber  allen  nachfolgenden. 

Befindet  sich  der  Schallleitungsapparat  in  Ruhe,  so  genfigt 
die  bei  der  1.  Gompression  infolge  des  mangelhaft  schliessen- 
den  Ventils  auch  im  Ohrschlauch  eintretende  Druoksteigerung 
zwar  nicht,  um  eine  deutliche  Bewegung  des  Trommelfelles  nach 
innen  hervorzurufen  —  an  einer  Gurre  ist  eine  solche  in  ge- 
ringem Maasse  sichtbar  — ,  wohl  aber  genügt  diese  Druckstei- 
gerung  bei  jeder  weiteren  Gompression,  um,  wenn  erst  durch 
ein  einmaliges  Ansaugen  der  Luft  im  äusseren  Gehörgang  der 
Druck  vor  dem  Trommelfell  vermindert  ist,  diese  Druckvermin- 
derung auszugleichen  und  das  Trommelfell  sammt  Hammer,  dessen 
Bänder  abnorm  gespannt  waren,  zurückschnellen  zu  lassen. 

Hierin  liegt  die  Erklärung  für  dieses  eigenartige  Verhalten,, 
welches  dem  Untersuclier  zunächst  kleine  Verlegenheiten  be- 
reiten kann. 

Die  geschilderten  Wirkungen  der  Massage  auf  TrommelfeU 
und  Hammer  treten  nur  ein  unter  der  Voraussetzung  der  luft- 
dichten Einftigung  des  Ohrschlauohes  in  den  äusseren  Gehörgang;, 
ist  dies  nicht  der  Fall  —  und  beim  Lebenden  dürfte  dies  wohl 
nicht  selten  zutrefiFen  — ,  so  kommt  entweder  überhaupt  keine 
Ansaugung  des  Trommelfelles  nach  aussen  durch  Verdünnung  der 
Luft  im  Ohrschlauch  zu  Stande,  oder  es  findet  eine  solche  zu- 
nächst  statt,  gleicht  sich  aber  mehr  oder  weniger  schnell  von 
selbst  wieder  aus,  Verhältnisse,  wie  sie  Gurven  mir  in  der  deut- 
lichsten Weise  gezeigt  haben.  In  diesen  Fällen  wirken  alle 
weiteren  Gompressionen  wie  eine  erste,  und  es  hat  dann,  sofern 
eine  Ansaugung  des  Trommelfelles  wegen  zu  wenig  dichten  Ab- 
Schlusses  des  äusseren  Gehörganges  überhaupt  nicht  stattfindet, 
die  sog.  Doppelmassage  genau  die  Wirkung  des  einfachen  Gathe- 
terismus,  in  letzterem  Falle,  wenn  es  wenigstens  momentan  zur 


Experimentelle  Untenachungcn  zar  Massage  des  Ohres. 


61 


Änsaugung  kommt,  folgt  dem 
Catheterismas  eine  kurze  Aas- 
wärtsbewegung  des  Trommel- 
felles und  Hammers. 

Man  sieht,  dass  die  Ab- 
«eh&tzung  des  Werthes  die- 
ser sogenannten  Dop- 
pelmassage, die  keine 
ist,  theoretisch  unrichtig 
gedacht  ist  und  allein 
'durch  dieFehler  desAp- 
parates und  der  Anwen- 
dung keinen  Schaden, 
vielmehr  im  Wesentlichen 
den  Nutzen  des  Gathe- 
ters  stiftet,  ziemlich  müh- 
sam war. 

Die  von  der  Fussplatte  des 
Steigbügels  aufgeschriebenen 
Ourven  zeigen  genau  die  glei- 
che Wirkungsweise  der  Ohr- 
schlauchmassage, wie  die  Ham- 
cierkopfcurven. 

Curve  17  zeigt  wiederum 
mit  aller  Deutlichkeit,  wie  durch 
<Iie  erste  Compression  neben 
«iner  ganz  geringen  Druckwir- 
kung (Abschnitt  nr)  vornehm- 
lieh eine  saugende  Wirkung 
auf  den  Steigbügel  ausgeübt 
wurde  (Abschnitt  r*),  dass  der 
Steigbügel  in  der  so  gewonne- 
nen Lage  bis  zur  zweiten  und 
jeder  weiteren  Compression  ver- 
harrt, und  zwar  um  so  viel  gegen 
die  Paukenhöhle  verschoben,  als 
der  Unterschied  der  Höhenlage 
zwischen  den  Linien  an  und  a'n' 
anzeigt.  Letztere  Linie  wurde 
bei  der  zweiten  Umdrehung  der 
Trommel  gewonnen. 
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VL  Wirkung  der  Drucksonde  auf  den  normalen  SchaUleitungs" 
apparat  des  Ohres, 

Es  wurden  4  Verauohe  mit  versohiedenen  Modellen  der  von 
Lucae  angegebenen  Drucksonde  gemaoht,  und  zwar  ein  Ver- 
such mit  dem  Modell  Nr.  1,  dessen  Federkraft  nach  Luoae's 
Angabe  78  g  repräsentiren  soll ,  was  nach  meiner  Nachprüfung 
auch  ftir  die  von  mir  benutzte  Sonde  Nr.  t  fast  genau  stimmt 
(80  g),  sowie  3  Versuche  mit  dem  neusten  und  vollendetsten  Modell 
Nr.  4  und  zwar  bei  60,  80  und  100  g  federndem  Widerstand. 

Lucae  hat  selbst  bei  Erprobung  der  Wirkung  seiner  Druck- 
sonde einige  Versuche  amtodten  Ohr  gemacht,  doch  theilt  er,  wie  ich 
dies  im  1.  Theil  der  Arbeit  bereits  erwähnt  habe,  über  dieselben  nur 
mit,  dass  er  an  den  freigelegten  Gehörknöchelchen  Pendelbewegnn- 
gen  gesehen  habe,  „wie  dieselbenbekanntermaassen  durch  Luftdruck- 
Schwankungen  im  äusseren  Gehörgang  hervorgebracht  werden."*) 

Welcher  Gedankengang  ihn  veranlasste,  als  Angriffspunkt  f&r 
die  Massage  des  Schallleitungsapparats  direct  den  kurzen  Hammer- 
fortsatz zu  wählen,  habe  ich  schon  im  1.  Theil  dieser  Arbeit  erwähnt 
und  werde  noch  des  Weiteren  auf  einzelne  Punkte  zurückkommen. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  die  massirende  Wirkung 
der  Drucksonde  in  ganz  anderer  Weise  von  der  manuellen  Tech* 
nik  des  Massirenden  abhängig  ist,  als  die  der  bisher  besproche- 
nen Massagemethoden,  zu  denen  im  Grunde  nur  eine  ganz  ge- 
ringe oder  keine  manuelle  Fertigkeit  erforderlich  ist.  Man 
könnte  somit,  wenn  man  die  geringe  Wirkung  der  Drucksonde 
auf  den  Schallleitungsapparat  an  den  nachstehenden  Curven 
sieht,  einwenden,  dass  ich  das  Massiren  nicht  richtig  ausge- 
führt hätte.  Ein  solcher  Einwand  dürfte  indess  mit  Bücksicht 
auf  die  von  mir  geübte  jahrelange  Anwendung  dieser  Behand- 
lungsmethode am  Lebenden  hinfällig  werden.  Ich  setze  die 
Sonde,  sofern  es  der  Bau  des  Gehörganges  erlaubt,  möglichst 
senkrecht  auf  und  massire  zunächst  mit  langsameren,  dann  mit 
immer  schnelleren  Stössen.  Wenn  man  nun  angiebt,  dass  die 
federnde  Kraft  der  Sonde  80  oder  100  g  beträgt,  so  ist  damit 
keineswegs  gesagt,  dass  diese  volle  Kraft  bei  der  Massage  auf 
den  SohalUeitungsapparat  auch  einwirkt;  vielmehr  wird  in  den 
weitaus  meisten  Fällen  nur  ein  Bruchtheil  der  federnden  Kraft, 


1)  Im  XLIV.  Bande  dieses  Archivs  sind  von  Lucae  einige  vettere  Mit- 
theilungen über  seine  früheren  Untersuchungen  gemacht  worden,  auf  die  ich 
im  IlL  Theil  dieser  Arbeit  zurückkommen  werde,  da  die  Drucklegung  dieses 
II.  Theiles  bei  ihrem  Erscheinen  schon  in  Angriff  genommen  war. 
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imd  zwar  im  grossen  ganzen  ein  um  so  geringerer  znr  Geltung 
kommen,  je  schneller  massirt  wird.  Denn  die  80,  bezw.  100  g 
Federkraft  werden  erst  und  nur  dann  erreicht,  wenn  die  Feder 
bis  zum  Maximum  zusammengedrtlckt  wird.  Dies  kann  man 
wohl  bei  ganz  langsamem  Massiren  wagen,  wo  die  Hand  sofort 
i^blt,  dass  der  federnde  Widerstand  zu  Ende  ist,  aber  man  wird 
es  nie  bei  schnellem  Massiren  wagen  dürfen,  weil  man  bei 
schnellen  Bewegungen  selbst  bei  grosser  Uebung  die  Armmns- 
kein  nicht  derartig  in  der  Gewalt  hat,  dass  die  Intensität  des 
Stosses  stets  eine  durchaus  gleiche  und  unveränderlich  begrenzte 
wäre.  So  wie  ich  am  Lebenden  mit  der  Drucksonde  massire, 
kommt  daher  nur  ein  Brnehtheil  ihrer  federnden  Kraft  zur  Gel- 
tang, und  dies  ist  auch  bei  meinen  experimentellen  Untersuch- 
ungen der  Fall  gewesen,  da  ich  so  massirt  habe,  wie  ich  am 
Lebenden  massire,  vielleicht  ein  wenig  stärker.  Ich  schätze, 
dass  etwa  -^4  der  jeweiligen  federnden  Kraft  der  Sonde  zur 
Geltung  gekommen  sind.  Trotzdem  wundert  man  sich,  wie 
ausserordentlich  gering  z.  Tb.  die  dem  Hammer  mitgetheilten 
Bewegungen  sind.  Er  erklärt  sich  dies  m.  E.  daraus,  dass  ein 
grosser  Theil  der  aufgewendeten  Kraft  einfach  den  Hammer  nach 
innen  zu  drängen  sucht  und  nur  ein  verliältnissmässig  geringer 
Bruehtheil  derselben  den  Hammer  um  seine  durch  den  Hammer- 
hals laufende  Drehungsaxe  dreht.  Der  Bewegung  des  Hammers 
als  ganzen  nach  innen  widersteht  aber  einerseits  die  Spannung 
des  Trommelfelles,  anderseits  die  Spannung  vornehmlich  des  sehr 
starken  Lig.  externum,  so  dass  dieser  Theil  der  Kraft  überhaupt 
nicht  in  Erscheinung  tritt,  sondern  durch  vermehrte  Spannung 
des  Trommelfelles  und  der  Hammerbänder  aufgehoben  wird.  Der 
andere  Bruehtheil  der  Federkraft  dreht  den  Hammer,  vermag 
dies  aber  im  Vergleich  zur  Grösse  der  Kraft  auch  nur  in  sehr 
g:eringem  Umfange,  weil  die  drehende  Kraft  an  einem  äusserst 
ungünstigen  Punkte,  unmittelbar  unterhalb  der  Drehungsaxe  an- 
irreift,  und  die  Last  an  dem  längeren  Hebelarm  wirkt.  So  er- 
klärt sich  die  geringe,  ja  fast  mangelnde  Bewegung,  die  uns 
einzelne  Curven  zeigen. 

Nur  bei  der  Massage  mit  dem  ältesten  Modell  I  und  bei 
100  g  federnden  Widerstand  des  neusten  Modells  IV  sind  deut- 
liche Wellenlinien  entstanden,  während  bei  der  Massage  mit 
dem  Modell  IV  bei  60  und  selbst  bei  80  g  Widerstand  kaum 
von  Bewegungen  des  Hammerkopfes  gesprochen  werden  kann. 
Worauf  es    beruht,    dass   das   eine  Mal   bei    80  g  Federkraft 
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eine  dentliehe  Wellenlinie  entsteht,  das  andere  Mal  nicht, 
vermag  ich  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  zu  sagen;  ich  ver- 
mnthe,  dass  die  Biohtnng,  in  der  die  Sonde  aufgesetzt  wurde, 

Curve  18. 


Schwingungen  des  Hammerkopfes  bei  Massage  mittelst  Drucksonde  Nr.  1 
▼on  R.  Ddtert  (ältestes  Modell). 

Gurre  19. 


Schwingungen  des  Hammerkopfes  bei  Massage  mittelst  Drucksonde  Nr.  4 
▼on  R.  Ddtert  bei  60  gr  federnder  Widerstand  (neustes  Modell). 

"•Curve  20. 


Schwingungen  des  Hammerkopfes  bei  Massage  mittelst  Drucksonde  Nr.  4 
von  R.  Ddtert  bei  80  gr  federnder  Widerstand  (neustes  ModeU). 

Curve  21. 


Schwingungen  des  Hammerkopfes  bei  Massage  mittelst  Drucksonde  Nr.  4 
von  R.  Ddter t  bei  100  gr  federnder  Widerstand  (neastei  Modell). 

in  letzterem  Falle  für  die  drehende  Bewegung  ungünstiger  war. 

Denkt  man  sich  den  im  Hammerhals  gelegenen  Drehpunkt  mit 

der  Spitze  des  kurzen  Hammerfort* 
Satzes  durch  eine  Linie  verbunden,  so 
verläuft  dieselbe  von  innen  und  ein 
wenig  von  oben  nach  aussen  und  unten. 
Je  mehr  die  Stossrichtung  in  diese 
Linie  hineinfällt,  um  so  geringer  wird 

die  drehende  Wirkung  sein  und  gleich  Null  werden,  wenn  die 

verlängerte  Stossrichtung  durch  den  Drehpunkt  selbst  läuft. 
Es  kommt  somit  bei  der  Wirkung  der  Massage  nicht  allein 


Drehpunkt 


Kurzer 
Fortsatz 
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aaf  die  Kraft  der  Feder,  sondern  sehr  wesentlich  auch  auf  die 
Richtung  des  Massagestosses  an,  der  zum  Theil  vom  Willen,  zum 
Theil  aber  auch  vom  Bau  des  äusseren  Qehörganges  abhängig  ist. 
Alle  diese  Fragen  scheinen  mir  ftlr  das  Yerst&ndniss  der 
Drueksondenbehandlung  wichtig  genug,  um  bei  der  Häufigkeit 
der  Anwendung  darüber  Klarheit  zu  schaffen. 

Selbst  die  stärksten,  mit  der  Drucksonde  erzeugten  Ham- 
merkopfsohwingungen  bleiben  weit  hinter  den  durch  Yibrations- 
massage  des  Trommelfelles  hervorgerufenen  zurück.  Daraus  nun 
folgern  zu  wollen,  dass  letztere  der  ersteren  vorzuziehen  sei, 
erscheint  schon  deshalb  nicht  ohne  weiteres  angängig ,  weil  wir 
sahen,  dass  die  ausgiebigen  Hammerkopfschwingungen  bei  der 
Pneumomassage  wesentlich  durch  übermässige  Bewegung  der 
Trommelfellfasern  bedingt  werden.  Es  ist  sicher  anzustreben,  dass 
die  übermässige  Bewegung  aber  vermieden  wird,  und  dann  würden 
auch  die  Hammerkopf  bewegungen  entsprechend  kleiner  ausfallen. 
Nach  ihrer  Eigenart  ergänzen  sich  beide  Methoden;  die 
Lucae'sche  Drucksondenbehandlung  ist  in  erster  Linie  bei  sol- 
chen Fällen  von  Feststellung  der  Gehörknöchelohenkette  in- 
dieirt,  bei  denen  das  Trommelfell  erschlafft  ist;  die  Pneu- 
momassage, bei  denen  dasselbe  starr  und  sohwerbeweglieh  sich 
erweist.  Sollte  sich  eine  Pneumomassage  finden  —  und  ich 
glaube  nach  anderweitigen  Versuchen,  dass  dies  möglich  ist  — , 
welche  ohne  übermässige  Dehnung  der  Trommelfellfasern  doch 
hinreichend  kräftige  Bewegungen  der  Knöohelchenkette  herbei- 
führt ,  so  müsste  man  im  grossen  ganzen  einer  solchen  Methode 
vor  der  Drueksondenbehandlung  den  Vorzug  geben,  weil  sie  völlig 
schmerzlos  und  reizlos  ist  und  deshalb  in  sehr  viel  ausgiebigerem 
Maasse  würde  angewendet  werden  können. 

Die  Schwingungen  der  Steigbügelplatte  sind  in  Cnrve  22, 
23,  24  und  25  wiedergegeben. 

Deutliche  Schwingungen  sahen  wir  nur  bei  Massage  des 
Ohres  mittels  Drucksonde  I;  weniger  deutlieh,  aber  doch  immer 
gut  erkennbar  bei  Massage  mit  Drucksonde  IV  und  60  g  federn- 
den Widerstand.  Curve  24  u.  25  sind  offenbar  nicht  vollendet 
aufgezeichnet;  man  erkennt  deutlich  an  den  Curven,  dass  der 
Schreibhebel  ein  wenig  zu  fest  angelegen  hat,  so  dass  durch  die, 
wenn  auch  noch  so  geringe  Reibung  die  Schwingungen  nicht 
völlig  treu  aufgeschrieben  sind. 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  hinsichtlich  der  Einwirkung 
der  Drucksonde  auf  den  normalen  Schallleitungsapparat,  so  sind 

Ardür  f.  OhrenheUkttiide.  XLV.  Bd.  5 
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dieselben  keine  ganz  einheitlichen;  bei  der  Massage  mit  Modell  lY 
60  g  bleibt  das  eine  Mal  der  Hammerkopf  in  Ruhe,  das  andere  Mal 
bewegt  sich  die  Steigbügelplatte,  somit  auch  der 
Hammerkopf.  Solche  Differenzen  dürften  sich  un- 
schwer aus  dem,  was  ich  über  die  Abhängigkeit 
der  Wirkung  der  Drucksonde  von  verschiedenen 
Momenten  gesagt  habe,  erklären. 

Als  feststehend  können  wir  annehmen,  dass 
ein  verhältnissmässig  sehr  grosser  Theil  der  ein- 
wirkenden Kraft  bei  der  Drucksondenbehandlung 
nicht  zur  Bewegung  der  Kette  dient,  sondern 
dnreh  Bänderspannung  aufgewogen  wird,  dass 
aber  selbst  bei  nur  60  g  federndem  Widerstand  der 
Terbleibende  Best  zur  Mitbewegung  der  Kette  bis 
zum  Steigbügel  wohl  genügen  kann. 

Zum  Schluss  will  ich  an  Curve  26  zeigen, 
wie  gleichmässig  und  ergiebig  die  Steigbügel- 
platte bewegt  wird,  wenn  man  das  Ohr  dadurch 
massirt,  dass  man  einen  in  den  Gehörgang  einge- 
bundenen Gnmmischlauch  mit  den  Fingern  schnell 
hintereinander  zusammendrückt,  und  es  wird  da- 
durch wohl  erklärlich,  dass  man  auch  mit  der 
Traguspresse  bei  der  nöthigen  Ausdauer  gute  Er- 
folge erzielen  kann,  da  beide  in  ähnlicher  Weise, 
letztere  vielleicht  noch  etwas  energischer,  wirken. 

Indem  ich  diesen  2.  Theil  abschliesse,  gebe 
ich  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  sich  in  ebenso 
reicher  Zahl  Mitarbeiter  an  dem  weiteren  wis- 
senschaftlichen Ausbau  dieser  Behandlungs- 
methode des  Ohres  finden  werden,  wie  an  dem 
Wettbewerb,  die  leistungsfähigste  Maschine  zu 
erfinden,  und  dass  in  demselben  Sinne  fortgear- 
beitet werde,  in  dem  diese  Untersuchungen  ge- 
führt wurden:  Niemandem  zu  Liebe  und  Nieman- 
dem zu  Leid. 


:SOQ 

a  « 

s  " 

^« 
2  «5 

B 

0  j 


6fi 


Anm.  Herr  College  Haag  bat  mlcb  gebeten,  mitzu- 
theilen,  dass  seine  in  der  Deutscben  med.  WocbeDscbrift 
1S95  gemachten  Angaben  auf  einem  Druckfehler  beruhen.  Es  soll  gelesen 
werden:  statt  20-2  und  statt  1200— 120  Schwingungen  in  derSecunde  bezw. 
Minute. 


VI. 

Drei  Fälle  von  Attico-Antrektomie  mit  Vereinfachung 
der  Antoplastik.^) 

YOB 

Dr.  Rieardo  Botey  in  Barcelona. 

M.H.  Ich  beabsichtige,  Ihre  gütige  Aufmerksamkeit  aur  soweit 
in  Anspruch  zu  nehmen,  als  es  streng  nothwendig  ist,  um  Ihnen 
eine  Idee  zu  geben  von  dem  Verfahren,  das  ich  augenblicklich 
behufs  Erlangung  der  üeberhäutung  der  Wunde  bei  der  Stacke- 
schen Operation  und  deren  Abarten  anwende,  zu  dem  Zwecke, 
um  eine  grössere  Schnelligkeit  in  der  definitiven  Heilung  zu  er- 
langen, sowie  grossere  Leichtigkeit  in  der  Ausführung  dieses 
schwierigen  chirurgischen  Eingriffes  und  bessere  Anpassnng  aller 
derjenigen  Umstände,  die  sich  bei  derselben  darbieten  können. 

Ich  weiss  vollkommen,  dass  die  grössere  Anzahl  meiner  Col- 
legen,  die  mich  anhören,  weder  Ohrenärzte  sind,  noch  irgend 
eine  Vorliebe  für  die  Otologie  besitzen.  Deshalb  werde  ich 
versuchen,  kurz  zu  sein  und  ohne  viel  Gelehrsamkeit  nur  das 
wesentliche  auseinandersetzen,  vorausgesetzt,  dass  ich  für  diese 
drei  Fälle  mehr  Zeit  verbrauche,  als  der  Regel  nach  für  einen 
einzelnen  bewilligt  ist. 

In  der  „Academie  für  medicinische  Wissenschaften"  habe  ich 
bei  verschiedenen  Gelegenheiten  Kranke  vorgestellt,  welche  durch 
Attico-Antrektomie  und  Mastoido-Antro-Atticotomie  mit  den  ver- 
schiedentlichen  Verfahren  der  üeberhäutung  der  Operationshöhle 
operirt  worden  sind,  wie  wohl  vielen,  die  mich  anhören,  bekannt 
sein  wird.  In  derselben  Academie  hielt  ich  ebenfalls  eine  Aus- 
einandersetzung über  die  Behandlung  der  Eiterungen  des  Attic, 
ün  deren  Schlüsse  ich  auch  Kranke  vorstellte,  welche  mit  gün- 
stigen Erfolgen  operirt  wurden.  Heute  möchte  ich  Ihnen  drei 
Kranke  zeigen,   bei  welchen  ich  ein  sehr  einfaches  Verfahren 

1)  Diese  Fälle  wurden  am  29.  März  1S9S  in  der  wissenschaftlichen  SiUang 
der  „Versammlung  der  Aerzte*"  in  Barcelona  vorgestellt. 
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der  Ueberhäutung  in  Anwendung  gebracht  habe,  und  welches  mich 
mehr  als  alle  vorhergehenden  zufrieden  gestellt  hat. 

Ich  halte  es  fbr  YoUkommen  nnnöthig,  mich  in  Auseinander- 
setzungen über  die  Trepanation  der  Trommelhöhle,  des  Antrum 
tympanicum  und  des  Warzenfortsatzes  zu  ergehen,  welche  viel 
kostbare  Zeit,  die  mir  nicht  zur  Yerftigung  steht,  in  Anspruch 
nehmen  würden.  Abgesehen  also  von  den  Indicationen  und  dem 
Operationsverfahren,  welche  ich  als  vollkommen  bekannt  voraus- 
setzen muss,  wenigstens  bei  denen,  die  Otologie  treiben,  werde 
ich  nur  einige  Worte  sagen  über  die  autoplastischen  Verfahren, 
welche  heutzutage  in  Brauch  sind,  zu  dem  Zwecke,  dasjenige 
zu  rechtfertigen,  welches  ich  heute  anwende  als  Resultat  meiner 
persönlichen  Erfahrung,  und  nachdem  ich  an  mehr  als  50  Kran- 
ken nach  und  nach  alle  bestehenden  Verfahren  der  Ueberhäutung 
erprobt  habe. 

In  ersten  den  von  mir  operirten  Fällen  wendete  ich  nach 
der  Operation  den  Stack  ersehen  Lappenschnitt  an,  welcher 
darin  besteht,  im  Längsdurchmesser  den  oberen  Theil  des  mem- 
branösen  Gehörganges  bis  zur  Ohrmuschel  einzuschneiden  und 
darauf  am  Ende  dieses  ersten  Schnittes  einen  zweiten  senkrecht 
zum  ersten  und  nach  hinten  bis  zur  unteren  Wand  des  Gehör- 
ganges gerichteten  auszuführen ;  es  entsteht  auf  diese  Weise  ein 
vierseitiger  Lappen,  den  man  der  hinteren  Wand  des  getrennten 
knöchernen  Gehörganges anpasst und,  wie esSchwartze  machte, 
mit  einer  lockeren  Naht  am  hinteren  Rande  der  retro-auricularen 
Incision  annähte,  zu  dem  Zwecke,  eine  bessere  hintere  Tampo- 
nade zu  bewerkstelligen. 

Nachher  machte  ich,  wie  Pause,  zwei  verticale  Einschnitte 
und  erhielt  so  zwei  Lappen,  einen,  den  ich  nach  oben  an  das 
Periost  annähte,  und  den  anderen  nach  hinten  an  die  Hautwunde. 
Nachdem  ich  10  oder  12  Patienten  auf  die  erstgenannte  Weise 
und  5  oder  6  nach  der  zweiten  Art  operirt  hatte,  von  denen  ich 
verschiedene  in  der  „Academie  für  medicinische  Wissenschaften** 
vorgestellt,  war  ich  nicht  damit  zufrieden,  dass  immer  oder  fast 
immer  eine  ziemlich  grosse  Retroauricularöffnung  bestehen  blieb, 
ferner  dass  die  definitive  Heilung  erst  nach  mindestens  5  oder 
6  Monaten  erfolgte.  Ich  wartete  jedoch  nicht,  bis  die  Epidermis 
^Btion  der  knöchernen  Höhle  vollständig  beendet  war,  um  die 
Retroauricularwunde  zuzunähen,  denn  ich  that  dies  zuletzt  viel 
eher,  zumal  die  Bänder  der  continuirlichen  Trennung  sich  häufig 
schnell  mit  Epidermis  bedeckten,  und  es  dann  genügte,  dieselben 
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anzufriscben  und  zu  nähern;  so  waren  dennoch  die  Spannung 
und  das  Bestreben  zur  Trennung  wegen  der  tiefgelegenen  Ad- 
härenzen so  gross,  dass  es  wenigsten  meinen  Händen  unmöglich 
wurde,  die  Sohliessung  der  Retroauricularöffnung  herbeizuftLhren. 

Als  das  Koerner'sohe  Verfahren  auftrat,  welches  darin 
besteht,  der  oberen  longitudinalen  Incision  des  membranösen  €re- 
hörganges  eine  zweite  untere  parallele  bis  zur  Ohrmuschel  lau- 
fend hinzuzuftlgen  und  darauf  unmittelbar  die  Retroauricular- 
öffnung in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zuzunähen  und  die  weitere 
Behandlung  durch  den  Gehörgang  vorzunehmen,  trat  ich  mit 
Begeisterung  für  diese  Methode  ein.  Als  ich  aber  kurz  darauf 
eine  andere  Beihe  von  Kranken  auf  diese  Weise  operirt  hatte, 
nahm  meine  Begeisterung  bedeutend  ab,  denn  wenn  auch  ein 
schmaler  Streifen  von  Periost  und  Haut  von  ungefähr  1  cm  Durch- 
messer blieb,  den  ich  längs  der  hinteren  oberen  Wand  des  ge- 
trennten Gehörganges  annähte,  und  der  die  Ueberhäutung  sicherte, 
so  kamen  doch,  einmal  geschlossen,  die  Retroauricularöffnung 
über  Verletzungen  des  Warzenfortsatzes  und  des  Periosts ,  die 
trotz  der  ausgeführten  Ausmeisselungen  manchmal  nicht  ganz 
aseptisch  waren,  so  kamen  doch,  sage  ich,  nachher  Phlegmone, 
Periostitiden,  Abscesse,  fistulöse  Gänge  als  Folge  des  ungenügen- 
den Secretabflusses  zum  Vorschein« 

Ich  glaubte,  die  Schwierigkeit  überwunden  zu  haben,  indem 
ich  das  Koerner'sche  Verfahren  in  der  Weise  abändei-te,  daas 
ich  einfach  nur  die  zwei  oberen  Drittel  und  nicht  die  ganze 
Retroauricularöffnung  zunähte,  und  durch  das  untere  Drittel  der 
Oeffnung  eine  dicke  Gaseschicht  durchzog,  welche  bis  zum  Antrum 
reichte.  Ich  operirte  nach  dieser  Art  2  oder  3  Kranke,  von 
denen  ich  einen  vergangenen  October  in  der  Academie  vorstellte, 
mit  einem  vollkommenen  plastischen  Resultat,  denn  es  existirte 
keine  Oeffnung,  und  die  Narbe  der  Incision  in  der  Retroauri- 
cularfalte  blieb  vollkommen  verborgen.  Aber  nachher  kam  die 
Enttäuschung,  denn  der  Lappen  war  bei  gewissen  Gelegenheiten 
fast  vollständig  unausführbar,  theils  weil  der  membranöse  Gehör- 
gang grossentheils  zerstört  war,  theils  weil  die  Retroaurioular- 
gewebe  sehr  infiltrirt  waren;  der  Gehörgang  blieb  ziemlich  eng, 
so  dass  nachher  die  weitere  Behandlung  durch  denselben  schwierig 
wurde.  Versuchsweise  kehrte  ich  zum  alten  ZaufaTschen  Ver- 
fahren zurück,  welches  jede  Bekleidung  des  Gehörganges  mit 
Haut  und  Periost  ausser  Acht  lässt  und  ebenfalls  die  ganze 
Retroauricularöffnung  zunäht;  ich  erinnere  mich  aber  eines  Falles, 
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den  iob  in  früherer  Zeit  auf  diese  Art  operirte,  und  wo  die  Verhau- 
tung  unendlich  viel  Zeit  in  Anspruch  nahm,  wo  ausserdem  Recidive 
auftraten,  so  dass  ich  mich  entschloss,  dieses  Verfahren  aufzugeben, 
obgleich  Moure  dasselbe  neuerdings  aufgenommen  haben  soll. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  man  noth wendiger- 
weise eine  Retroauricularöffnung  bestehen  lassen  muss,  wie  bei 
den  Cholesteatomen,  bei  Hirncomplicationen  etc.,  so  ist  es  in  der 
grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  vorzuziehen,  dass  die  Retroauri- 
cularöffnung nicht  bestehe  oder  nur  gering  sei.  Ausserdem  ist 
es  zweckmässig,  dass  die  Haut  des  Gehörganges,  über  der  knö- 
chernen Höhle  angepasst,  den  kostbaren  Dienst  leiste,  einen 
sicheren  Epidermisschutz  zu  bilden,  d.  i.  einen  Epidermispfropf, 
nm  den  herum  die  Verhäutung  schnell  erfolgt.  Ebenso  ist  es 
angebracht,  dass  die  endgültige  Heilung  eine  schnelle  sei,  dass 
keine  retroauricularen  fistulösen  Gänge  dazukämen,  noch  eine 
Verzögerung  in  dem  guten  Verlaufe  des  Vernarbungsprocesses ; 
dass  ferner  der  Gehörgang  weit  offen  bleibe,  um  den  Patienten 
bald  auf  diesem  Wege  weiterbehandeln  zu  können,  und  vor 
allem,  dass  das  Verfahren  der  Autoplastik  in  allen  Fällen  einfach 
und  leicht  ausftlhrbar  sei. 

Seit  dem  Monat  December  vergangenen  Jahres  bis  heute 
habe  ich  eine  weitere  kleine  Reihe  von  Kranken  operirt  mittels 
eines  neuen  autoplastischen  Verfahrens,  von  dem  ich  Ihnen  be- 
richten will,  und  welches  mich  sehr  zufrieden  gestellt  hat. 

Von  den  genannten  Kranken  sind  nur  3  geheilt,  die  ich 
Ihnen  vorstellen  werde,  die  anderen  befinden  sich  auf  einem 
gutem  Wege  der  Wiederherstellung. 

Bevor  ich  Ihnen  einige  Worte  über  die  Patienten  sage,  will 
ich  Ihnen  das  autoplastische  Verfahren  angeben,  welches  ich 
mfolge  meiner  Erfahrung  endgültig  für  meine  Fälle  angenommen 
habe.  Es  besteht  einfach  darin,  dass  man  längs  des  Gehörganges 
einen  longitudinalen,  oberen  vorderen  Einschnitt  ausführt,  welcher 
selbst  bis  zur  Ohrmuschel  reicht,  und  welchen  man  bis  zur  Nähe 
der  Peripherie  der  Incisura  auris  oder  des  Sulcus  auris  anterior 
verlängern  muss,  oder  sei  es  zwischen  der  Wurzel  des  Helix  in 
der  Muschel  und  dem  oberen  Rande  des  Tragus  oder  dem  Tuber 
supertragicum.  In  diesem  Zwischenraum  ist  kein  Knorpel  vor- 
handen, und  der  Einschnitt  bleibt  zwischen  diesen  beiden  Vor- 
sprüngen vollständig  verborgen. 

Der  Schnitt  muss  so  geführt  werden,  dass  er  nicht  die 
äussere  Fläche  der  Incisura  trago-helicina  erreicht,  wenn  er  sich 
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auch  ihr  bedentend  nähert;  auf  diese  Weise  bleibt  der  Eingang  des 
äusseren  Oehörganges  so  weit  vergrossert,  dasB  man  darch  denselben 
leiobt  die  ganze  erste  Phalanx  des  Zeigefingers  einführen  kann. 

Dieses  Verfahren  ist  sehr  leicht  ansf&hrbar,  sowohl  bei  Kin- 
dern als  bei  Erwachsenen;  es  ist  ftlr  alle  Fälle  anwendbar  und 
lässt  eine  mehr  als  genflgende  Oeffnung,  um  alle  Vorkommnisse 
in  der  Auricularhöble  überwachen  zu  können;  ferner  gestattet 
es,  den  Operirten  durch  dieselbe  zu  behandeln,  und  bewirkt,  dass 
nach  Verlauf  von  2  Wochen  die  ganze  Operationswunde  sich 
definitiv  schliessen  kann.  In  Wirklichkeit  darf  sich  aber  letztere 
nach  der  Operation  nicht  schliessen ;  es  ist  vorzuziehen,  wie  ich 
es  auch  ausführe,  1  oder  2  Nähte  in  jedem  oberen  und  unteren 
Ende  anzubringen  und  die  Auricularhöble  durch  den  Gehörgang 
hindurch,  sowie  durch  die  centrale  Oeffnung,  welche  zwischen 
den  Kähten  übrig  bleibt,  auszufüllen. 

Auf  diese  Weise  wird  der  zertheilte  membranöse  Gehörgang 
über  der  hinteren  Wand  des  getrennten  knöchernen  Gehörganges 
angeheftet,  und  man  braucht  keine  fistulösen  Gänge  zu  fürchten, 
und,  wenn  es  nöthig  ist,  kann  man,  bevor  14  Tage  vergangen 
sind,  in  der  Mitte  der  Schnittöffnung  2  oder  3  Nähte  anbringen, 
indem  man  dann  den  Kranken  ausschliesslich  durch  den  Gehör- 
gang weiter  behandelt,  ohne  weitere. Furcht  vor  einer  späteren 
Verengerung  desselben,  wie  es  mehr  als  einmal  bei  der  Anwen- 
dung der  anderen  Verfahren  vorkommt. 

Was  die  Aesthetik  anbelangt,  so  bleibt,  wie  Sie  bei  diesen 
Kranken  sehen  können,  die  bedeutende  Oeffnung  des  Gehörganges 
vollständig  durch  den  Tragus  verdeckt,  und  man  muss  genau  auf 
dieselbe  hinblicken,  um  eine  Anomalie  bemerken  zu  können. 
Diese  ist  übrigens  ein  Schutz  für  Ueberwachung  und  die  spätere 
Behandlung  eines  eventuellen  Becidivs,  was  durchaus  kein  zu 
verachtender  Vortheil  ist.  Es  bleibt  kein  oder  nur  ein  kleines 
retroauriculäres  Loch. 

Das  ist  das  einfache  autoplastische  Verfahren,  das  ich  an- 
wende, welches  ich  nirgends  angegeben  gefunden  habe,  und 
welches  ich  Ihnen  zur  Anwendung  zu  empfehlen  wage,  es  ist 
die  Frucht  verschiedentlicher  Versuche  und  die  Folge  der  Ent- 
täuschungen, welche  ich  bei  der  Mehrzahl  derselben,  die  die  Ar- 
beiten der  modernen  Ohrenärzte  angeben,  erfahren  habe.  —  Nun- 
mehr möchte  ich  Ihnen  die  Operirten  vorstellen: 

I.  Fall:  Es  handelt  sich  um  eine  kleine  Patienten,  Rosa  M  . . .,  welche 
ich  zum  erstenmal  vor  ungefähr  einem  Jahre,  am  12.  Januar  1897  sah; 
sie  war  damals  nur  14  Monate  alt.    Sie  litt  an  einem  Polypen  im  linken  6e- 
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hörgange  mit  vollständiger  Zerstörung  des  Trommelfelles  und  Caries  des  Attic, 
aber  deren  Ausdehnung  ich  mich  später  versichern  konnte.  Die  Trommel- 
tellfaöhle  war  voll  von  Granulationen,  welche,  obgleich  sie  in  geduldiger  Weise 
mit  der  Schlinge  und  dem  scharfen  Löffel  exstirpirt,  sowie  mit  EisenchlorQr, 
Chromsaure  und  Zinkchlorür  zerstört  wurden,  doch  schell  wieder  auftraten, 
wobei  man  mittels  quer  durch  dieselben  eingeführten  Stylets  die  Rauhigkeit 
des  cariösen  Knochens  in  verschiedenen  Punkten,  besonders  im  Attic  und  am 
Promontorium  feststellen  konnte. 

Nach  Verlauf  vou  6  Monaten  nutzloser  conservativer  Behandlung  trat 
eine  unvollständige  Facialislähmung  ein,  welche  mit  aller  Klarheit  eine  Caries 
der  inneren  Wand  des  Attic  anzeigte.  Obgleich  ich  die  JSothwendigkeit  der 
Ausführung  der  Attico-^^ntrectomie  klarlegte,  so  wollte  die  Mutter  der  Pa- 
tientin, welche  ihr  Kind  nicht  als  ernst  krank  ansah,  meine  Ratbschlftge  nicht 
anhören.  So  vergingen  abermals  6  Monate;  die  Facialislähmung  trat  unter- 
dessen mehr  zurück,  aber  die  cario-fungöse  Affection  nahm  zu,  so  dass  sie 
das  Leben  der  kleinen  Patientin  zeitweilig  einer  ernsten  Gefahr  aussetzte,  ohne 
dasa  jedoch  Hirnsymptome  auftraten.  Im  Monat  December  erschien  ein  Se- 
quester der  fast  ganzen  äusseren  Wand'des  Attic,  welcher  durch  den  Gehörgang 
entfernt  werden  konnte,  sowie  ein  zweiter  von  einem  zweiten  Theile  der  oberen 
Wand  des  Antrum  und  des  Gehörganges,  welcher  nicht  exstirpirt  werden 
konnte;  zu  gleicher  Zeit  trat  ein  fistulöser  Gang  und  schmerzhatte  Schwellung 
des  Warzenfortsatzes  auf. 

Schliesslich  wurde  die  Operation  beschlossen  und  am  27.  December  1697 
ausgeführt.  Die  Patientin  zählte  damals  26  Monate.  Klassische  Incision, 
breite  Trepanation  des  Antrum  und  der  Trommelfell  höhle.  Entfernung  eines 
Sequesters  der  oberen  Wand  des  Antrum,  welcher  die  Dura  mater  in  einer 
Ausdehnung  von  ungefähr  2  qcm  blosslegt.  Subduraler  Abscess,  aus  dem 
sich  ein  halber  Kaffeelöffel  stinkenden  dicken  £iters  entleert.  Dura  mater 
einige  mm  von  der  Knochenperforation  stark  adhärent,  geröthet  und  in  ihrem 
Centrum  fungös,  aber  ohne  die  geringste  Perforation.  Im  Antrum,  sowie  au 
der  hinteren  Fläche  des  Attic  und  der  Trommelfellhöhle  zeigten  sich  zwei 
Sequester,  welche  entfernt  wurden.  Die  Warzenzellen  waren  mit  fungösen 
Massen  angefüllt,  welche  energisch  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurden. 
Trotz  aller  Vorsicht,  die  man  anwendete,  denn  die  Gehörknöchelchen  waren 
verschwunden,  und  die  äussere  Wand  des  Attic  hatte  sich  von  selbst  ent- 
fernt, wie  ich  bereits  angegeben  habe,  und  der  Facialis  war  infolge  Zerstörung 
des  Fallop loschen  Kanals  blossgelegt,  so  wurde  doch,  beim  Passiren  des 
feinen  scharfen  Löffeis  über  der  inneren  Wand  des  Attic  der  Facialis  ver- 
letzt, wodurch  eine  Lähmung  entstand,  die  heute  theilweise  ausgeglichen  ist. 

Da  der  membranöse  Gehörgang  zum  grossen  Theile  zerstört  war,  so 
machte  ich  den  besprochenen  Längsschnitt  und  wandte  eine  obere  und  eine 
untere  Naht  an,  zu  dem  Zwecke  der  Ueberwacbung  der  üöhle,  doch  keine 
Auswaschungen,  um  nicht  die  nervösen  Centra  zu  mficiren. 

Dies  beweist  uns,  dass  der  Facialis  nicht  bei  der  Loslösung  der  Wand 
des  Attic  verletzt  wird,  sondern  wenn  er  infolge  Zerstörung  des  Fallopi- 
schen  Kanals  blossgelegt  wird;  ausserdem  tritt  das  Verborgensein  der  extra- 
duralen Abscesse  augenscheinlich  hervor,  indem  es  klar  liegt,  dass,  wofern 
die  Dura  mater  keine  ernstere  pathologische  Veränderung  erfahren,  nach  der 
Operation  keine  ernstliche  Gefahr  für  die  Operirten  vorhanden  sein  kann. 

n«  Fall:  Rosa  P.,  welche  ich  am  15.  October  1897  sah;  sie  zählte 
17  Monate.  Die  Diagnose  lautet:  Chronische  eitrige  Mittelohrentzündung 
mit  Endo -Mastoiditis,  fistulösem  Gange  am  unteren  Ende  des  Warzenfortsatzes 
und  eitriger  Infiltration  im  maxillo-pharyngealen  Triangel.  Patientin  wurde 
am  21.  December  operirt,  ebenfalls  durch  Trepanation  desAntrum  der  vor- 
handenen Warzenzellen  und  der  Trommelhöhle;  Rindenperforation  im  cbi- 
mrgiscben  Trapez  in  einer  abgerundeten  Ausdehnung  von  ungefähr  9  mm 
Durchmesser  mit  Entfernung  der  fungösen  Massen,  welche  den  Warzenfort- 
satz, das  Antrum,  den  Attic  und  den  unteren  Theil  der  Trommelhöhle  an- 
fCQlen.  Unbedeutender  Blutverlust  mit  Unterbindung  von  nur  zwei  kleinen 
Arterien.  Extraction  der  Ohrknöchelchen,  Trennung  ohne  Protectur  der  äus- 
seren Wand  des  Attic.  Energisches  Auskratzen  der  vorhanden  fungösen  Massen. 
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Eztraction  eioes  kleinen  Sequesters  des  Antrum  von  der  Grösse  einer  Erbse. 
Oberer  L&ngseinschnitt  des  membranösen  Gehön^anges  bis  zum  Zwischenraum 
zischen  Tragus  und  Helix.  Zwei  Nähte  am  oberen  Ende  der  Wunde;  10  Proc. 
Zinkchlorür  und  JodoformausfQllung  der  Operationshöble  mit  Gaze  durch  die 
retroauriculäre  Oeffnung  und  durch  den  Gehörgang.  Watteverband.  Dauer  der 
Operation  35  Minuten.   Die  kleine  Patientin  verlor  nicht  mehr  als  ca.  10  g  Blut. 

Der  Boden  des  Antrum  war  sehr  cariös  und  communicirte  mittels  eines 
fistulösen  Ganges  mit  dem  hinteren  Rande  das  Warzenfortsatzes  ganz  nahe 
an  seinem  unteren  Ende  und  der  Fuge  des  Digaster.  Die  Entleerung  der 
fnngösen  Massen  reichte  bis  zu  diesem  Punkte.  Heilung  am  18.  März  1898, 
d.  i.  wie  in  vorhergehendem  Falle,  vor  Verlauf  von  3  Monaten  und  ohne  hin- 
tere Perforation.  — 

in.  Fall:  Rudolf  P.«  50  Jahre  alt.  Gehört  meiner  Privatpraxis  an. 
Ich  sah  ihn  zum  erstenmal  durch  Empfehlung  des  CoUegen  Dr.  Tons  am 
25.  October  18U7  und  stellte  die  Diagnose:  Linksseitige  eitrige  Mittelohrent- 
zündung mit  Perforation  der  SbrapnePschen  Membran  rückseits  des  Ham- 
merhalses und  in  Communication  mit  der  Trommelhöhle,  Endomastolditis  mit 
entzündlicher  Anschwellung  der  vorderen  oberen  Gegend  der  Rindensubstanz. 

Die  Ohreiterung  trat  vor  kaum  3  Monaten  infolge  eines  Seebades  zum 
Vorschein.  Während  dieser  Zeit  wurde  Patient  von  Dr.  Sunn^  gesehen,  der 
schliesslich  für  die  Trepanation  eintrat.  Die  ausgedehnte  uud  wiederholte 
Myriogotomie  und  die  Anwendung  von  Carbolglycerin  waren  erfolglos.  Ich 
musste  den  Kranken  im  November  vorigen  Jahres  trepaniren,  sowie  die  War- 
zenzellen, Autrum  und  Trommelhöhle  eröffnen.  In  diesen  Höhlen  fand  sich 
Eiter,  aber  weder  ein  Sequester,  noch  zahlreiche  Granulationen.  Auskratzung. 
Oberer  Längseinschnitt  des  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel  bis  zum  ge- 
nannten Zwischenraum  zwischen  Tragus  und  üelix.  Eine  Naht  an  jedem  Ende 
der  Wunde.  AnlQllung  der  Wundhöhle  mit  Gaze.  Nach  Verlauf  von  14  Ta- 
gen wurde  mittels  einiger  Nähte  das  Centrum  der  Schnittwunde  geschlossen 
und  die  Behandlung  des  Patienten  durch  den  Gehörgaug  fortgesetzt.  Heilung 
erfolgte  Ende  Februar  mit  einer  kleinen  Oeffnung  hinter  der  Ohrmuschel, 
der  Gehörgang  blieb  sehr  weit,  und  die  Höhle  vollkommen  verhäutet,  was  im 
Falle  eines  iUicidivs  die  Behandlung  erleichtert,  obgleich  jenes  schwierig, 
wenn  nicht  unmöglich  erscheinen  muss. 

loh  wage  es,  Ihnen  2  Präparate  zu  zeigen,  hevor  ich  Ihnen 
die  Patienten  vorstelle,  zu  dem  Zwecke,  damit  sie  die  Idee 
der  Art  der  Intervention  im  Knochen  vervollständigen.  In  einer 
derselben  sehen  Sie  die  wahre  Attioo-Antrektomie  ausgeführt, 
welche  sich  auf  einen  erwachsenen  Operirten  bezieht,  den  Sie 
sehen  werden,  und  auf  eine  der  kleinen  Patientinnen;  in  der 
zweiten  befinden  sich  die  Warzenzellen  resecirt  bis  zur  Nähe 
der  Fuge  des  Digaster,  wo  ein  fistulöser  Gang  existirte ;  ausser- 
dem ist  die  Decke  des  Antrum  losgelöst,  und  durch  dieselbe 
sehen  Sie  die  Stelle  des  kleinen  subduralen  Abscesses,  welcher  in 
dem  Falle  des  Ihnen  vorgestellten  kleinen  Kranken  vorhanden 
war,  wenn  auch  etwas  grob  bezeichnet  in  dem  zweiten  Präpa- 
rate vom  zweiten  Schläfenbein. 

Um  zum  Ende  zu  kommen,  muss  ich  Ihnen  schliesslich  er- 
klären, dass  ich  nicht  behaupte,  über  diesen  Gegenstand  ein 
absolutes  Urtheil  zu  fällen,  noch  dass  meine  Schlussfolgerungen 
endgültige  sein,  welche  durch  meine  spätere  Erfahrung  nicht 
etwa  umgeändert  werden  könnten.  Für  heute  aber  ist  dies  der 
Modus  faciendi,  den  ich  vorzuziehen  glaube,  das  ist  das  einzige, 
was  mir  Veranlassung   giebt,  Ihnen  denselben   anzuempfehlen. 


VII. 

Bericht  aas  Prof.  Habermann's  Klinik  Ar  Ohren-,  Nasen-  nnd 

Kehlkopfkranke  an  der  Universität  in  Graz  vom  1.  Jannar 

bis  31.  December  1896. 

Dr.  med.  Otto  Barnick, 

klin.  AMiitent. 

Im  Verlaufe  des  Jahres  1896  wurden  an  der  k.  k.  Univer- 
sitätsklinik für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  zu  Graz 
2733  Patienten  behandelt,  wobei  die  aus  dem  verflossenen  Be- 
richtsjahre verbliebenen  nicht  mit  eingerechnet  sind.  In  328  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  Kehlkopfes  allein,  in 
den  flbrigen  um  Erkrankungen  des  Ohres,  der  Nase  bezw.  des 
Nasenrachenraumes.  Von  der  Gesammtzahl,  welche  die  vor- 
jährige um  236  tibersteigt,  wurden  142  Personen  in  die  Klinik 
aufgenommen,  79  Männer  und  63  Weiber.  Eine  vollständige 
Heilung  wurde  bei  89  Kranken  erzielt,  43  wurden  gebessert  in 
ambulatorische  Behandlung  übernommen,  und  zwei  blieben  un- 
geheilt.  (Taubheit  nach  Mening.  cerebrospin.  epidemic.)  Ein 
alter,  gebrechlicher  Mann,  bei  welchem  wegen  einer  acuten, 
eitrigen  MittelohrentzQndung  die  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes ausgeführt  werden  musste,  erlag  einer  Pneumonie.  Dieser 
Fall  wurde  bereits  in  diesem  Archiv  B.  XLII,  S.  1 57  ausführlich 
von  Herrn  Prof.  Habermann  mitgetheilt.  Von  den  43  als  ge- 
bessert Entlassenen  erlangten  bis  zum  Schluss  des  Jahres  noch 
36  Kranke  ihre  volle  Gesundheit  wieder,  7  verblieben  im  Stande 
der  Klinik. 

Die  Zahl  der  Studenten,  welche  die  klinischen  Vorlesungen 
ttber  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehörorganes 
bezw.  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  besuchten,  betrug  im  Sommer- 
semester 1896.  35  resp.  13,  im  Wintersemester  1896,97.  30  resp.  34. 

Als  klinischer  Assistent  war  Dr.  Bar  nick  thätig.  Ausser- 
dem   standen    freiwillig    im    Dienste    der   Anstalt    die  Herren 
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Dr.  Karl  Heuke  (vom  1.  April  1896  bis  31.  März  1897),  Dr.  Karl 
Ulimann  (vom  I.Juni  bis  15.  Aug.  1896),  Dr.  Franz  Jaeoby 
(vom  15.  Sept.  1896  bis  15.  März  1897)  und  Dr.  Ludvng  Luksch 
(vom  15.  Oct.  bis  31.  Dec.  1896).  Am*  1.  November  d.  J.  trat 
Herr  Dr.  August  Sommer  als  Yolontärarzt  in  die  Klinik. 

Während  des  Berichtsjahres  wurden  folgende  wissenschaft- 
liche Arbeiten  aus  der  Klinik  veröffentlicht: 

1.  Habermann:  Die  luetischen  Erkrankungen   des   Gehör- 

organes.    Klinische  Vorträge,  herausgeg.  von  R.  Hang- 
München.    Heft  9. 

2.  Rieh.  Frey  tag:  Zur  Kenntniss  der  Nasenfracturen.  Monats- 

sehr.  f.  Ohrenh.  1896.  Nr.  5.  ^ 

3.  Barn  ick:  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beiträge 

zur  Tuberculose  des  mittleren  und  inneren  Ohres.    Arch. 

f.  Ohrenh.    Bd.  XL.  S.  81. 
Die  Verhältnisse  des  Alters  und  Geschlechtes,  sowie  die  Zahl 
der  einzelnen  Erkrankungsformen  und  Operationen  ergeben  sich 
aus  folgenden  Tabellen: 

/.  Aliersiabelle. 


Jahre 

Männer 

Weiber 

Zusammen 

ü— 1 

6 

8 

14 

2-10 

182 

161 

343 

U— 20 

336 

304 

640 

21—30 

341 

360 

701 

31—40 

251 

192 

443 

41—50 

160 

123 

283 

51-60 

102 

75 

177 

61—70 

52 

42 

94 

71-80 

24 

14 

38 

Im  Ganzen 

1454 

1279 

2738 

IL  KrankheiUtabelle. 


Name  der  Krankheit 

g 

£ 

CO 

1 

5 

1 

ig 

A.  Ohr. 

1.  Ohrmnschel. 

Angeborene  Missbildungen 

Congelatio  auriculae 

Periohondritis 

2 

1 
1 
1 

l 

1 

1 
1 
1 

— 

— 

2 

Abacessus  lobuli 



Verbrühung  der  Ohrmuaohel 

— 
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Name  der  Krankheit 

a 

4« 

1 

il 

is 

5*^ 

QQ 

o 

cS 

is 

^S 

2.  Aeuaaerer  Gehttrgang. 

Atreiia  meatm ........... 

1 

2 

— 

— 



1 

Exottosen  dm  Gehttrganges    

2 

Excoriation  «             «              

1 
25 
11 
60 

6 

1 

25 

11 

60 

6 

— 

E 

Ekiema  aoatnm , 

•        ohronicum 

Furunkel     

Otitis  externa  (1  infolge  Tranma) 

Otomykosis     

1 

1 

Lipome 

l 

l 

Cerumen  obtnrans      

234 

14 

234 
14 

— 

..«. 

Fremdkörper 

— 

3.  Trommelfell. 

Traumatisehe  Ruptur  . 

9 

9 

— 

— 

4.  Mittelohr. 

Gat«rrhu8  acutus    

215 
34 

215 

26 

8 

— 

«         snbaoutus 

^^ 

ohronicus  (70  mit  Affection  des  Labyrinthes) 

452 

115 

187 

79 

31 

Otitii  media  purulenta  acuta  (2  infolge  Tuberouloee) 

127 

115 

12 

— 

— 

«          «             «             «mit  stärkerer  Entsnn- 

duns:  des  Warseufortsaties 

28 

26 

2 

Otitis  media  pnrulenU  chronica  (1  tuberoulöse,  1  mit 

FaoiaUslabmung)     

159 

119 

25 

15 



Otitis  media  puruleeta  chronica  mit  Granulationen  . 

18 

10 

8 



««, 

•          -             -               -          *    Cholesteatom     . 

15 

12 

. 

3 

__ 

Residuen  (23  mit  Labyrinthaffection) 

93 

10 

... 

83 

Otalgia  (e  carie  dentium  etc.) 

15 

9 





6 

Tubercnlose 

2 
12 

12 

2 

— 

STphilis     

5.  Inneres  Ohr. 

Hochgradige  Labyrinthaffection  nach  Influenza    .  .  . 

3 

3 



.. 



•                         •                    •     Trauma   .... 

4 

— 

2 



2 

•                        «                   «     Apoplexia  .  .  . 

1 

— 

— 

1 

«                       •>                   «     e  professione  . 

5 

— 

3 

— 

2 

-             infolge  Tabes 

2 

— 

— 

— 

2 

-     Alkoholraiss- 

.   brauches   .  . 

1 



«» 

__ 

1 

•                         •                    «      Climaz    .... 

1 





__ 

1 

-     Diabetes    .  .  . 

1 

...- 





1 

•     Chlorose    .  .  . 

1 



1 

.«_ 

-                    •     Hysterie     .  .  . 

5 

3 

2 

— 



•                        •>                 nach  Mumps    .... 

2 

1 

1 

— 



»                         -        nach  chron.  Bleivergiftung 

1 

— 

— 

— 

l 

*                        -       senile 

1 

— 

— 

— 

1 

«                        «       aus   unbekannter  Ursache 

12 



6 



6 

Taubheit  nach  Masern 

1 
10 

— 

— 

1 

«           «     Meningitis  cerebrospin.  epidem.    .  .  . 

10 

•           •     Tranma 

2 





— 

2 

•     e  lue  congenita 

2 



— 



2 

-     Blitzschlag 

1 

— 



— . 

1 

«        aus  unbekannter  Ursache 

5 

— 

"~" 

"^ 

K 

B.  Nase,  Xasenraehenraam. 

£pistaxis 

25 

25 

«^ 

^^ 



Ekzema  introit.  nasi  und  Rhagaden    

68 

68 

— 

— 

.» 
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Name  der  Krankheit 


Erysipelaa 

Sycosis  introlt.  nasi 

Fibroma     •  *       

Papilloma  nasi     

Furnnkel  introlt.  nasi 

Lvpus  nasi     

Rhinitis  catarrhalis  aonta    

s       porulenta       •        

Rhinophairyngitis   chronica   (ohne   besondere   Reflex 

Symptome 

Rhinitis  hypertrophicana . 

s       atrophicans  von  foetida  (2  mit  Anosmie) . 

Ozaena 

Ulcns  septi  perforans 

Exulceratio  septi  nasi     

Polypi  nasi     

Sklerom  der  oberen  Luftwege 

Syphilis     

Absoessns  septi  nasi     

Fremdkörper  und  Concremente 

Contnsio  nasi 

Empyema  an  tri  Highmori  (1  mit  Sarkom) 

«         sinus  frontalis 

Hypertrophia  tonsill.  pharyngis , 

Mumps 

Pharyngitis  acuta 

«  sicca 

Angina  tonsillaris 

*       lacunaris 

«       phlegmonosa 

Pharyngitis  aphthosa 

Herpes  pharyngis 

Diphtherie  des  Rachens 

Hypertr.  tonsill.  palatinae 

9  9       Ungual.  grad.  major 

Lues  pharyngis 

Paralysis  palati  molli  (nach  Diphtherie) 

Speioheldrttsenstein 

Papilloma  pharyngis ' 

Vulnus  oris 

€•  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.') 

///.  OpercUionstabelle, 


O   |^a|oj 


29 
48 

22 

1 

6 
2 
2 


6  6 

8  8 

3  3 

1  l 

8  8 

6  — 

39  39 
38  38 

118  89 

106  58 

9  — 
24  2 

1  — 
t  1 

24  18 

2  — 

7  5 

3  3 

1  1 

3  3 

8  6 
5  3 

227  183 

8  8 

40  40 

9  — 
16  16 

41  41 
18  18 

2  2 

1  l 

2  — 
72  48 

4  — 
28  10 

5  5 

1  1 

2  2 
1  1 

328  253     47      —  I  26 


1 
44 


2 
24 

18 


Name  der  Operation 


^1 


II 


Is 


Incision  der  Ohrmuschel 

0       des  Gehörganges     

Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre  .  . 

1)  Eine  specielle  Aufzählung  dieser  Erkrankungsformen  musste  auf  Wonsch 
der  Redaktion  unterbleiben. 


1 

1 

__ 

__ 

16 

16 

— 

— 

3 

3 

— ■ 

— 
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Name  der  Operation 


o 


B^ 


I 


21 

16 

5 



77 

77 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

28 

25 

t 

1 

19 

18 

1 



3 

l 
50 

3 

5« 

— 

— 

__ 

_ 

26 

26 





24 

24 





8 

6 

2 

— 

5 

l 

1S3 

3 

l 
183 

2 

— 

__ 

_ 

48 

48 

— 

— 

6 

6 

— 



2 

2 

— 

— 

1 

l 

— 

— 

6 

6 

— 

— 

Extraction  von  Ohrpoljpen    

Paracentese   des  Trommelfelles     

Extraction  von  GehOrknOchelohen 

Einfache   Aufmeisseluog   des  Warzenfortiatzea  nach 

Sohwartze 

Radicaloperation 

Spaltung  kleinerer  Ahscesse 

Entfernung  Ton  Fremdkörpern  aus  der  Nase  .... 
Abtragung  kleiner  Hypertrophien  d.  Nasensohleimhaut 

s  der  hinteren  unteren  Muscheleoden    .  .  . 

Extraction  Ton  Nasenpoljpeii     

Eröffnung  der  Kieferhöhle 

*  9    Stirnhöhle    

Abmeiaselnng  einer  Spina  septi  nasi 

Operation  der  Rachenmandel  

Entfernung  hypertrophischer  Gaumenmandeln  .... 

Spaltung  phlegmonöser  Ahscesse  im  Bachen 

Entfernung  Ton  Papillomen  im  Rachen 

«  «  Fremdkörpern  aas  dem  Kehlkopf  . 
9  9    Kehlkopf^olypen 

Während  des  verfloBseneii  Zeitabsohnittes  wurden  28  einfache 
Anfmeisselungen  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen,  nnd  in  19  Fäl- 
len wurde  die  Freilegang  sämmtlicher  Mittelohrräume  ausgefiihrt. 

Von  den  28  nach  Schwartze  operirten  Patienten  wurden  25 
geheilt.  Ein  altersschwacher  Mann  starb  an  einer  intereurrenten 
Pneumonie,  bei  einer  Patientin  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
Cholesteatom  und  wurde  ihren  Eltern  deshalb  behufs  entgiltiger 
Wiederherstellung  eine  Radicaloperation  vorgeschlagen,  und  ein 
Diabetiker  verliess  am  6.  Tage  nach  dem  chirurgischen  Eingriff 
eigenmächtig  die  Klinik,  um  sich  auswärts  weiter  behandeln  zu  las- 
sen. Ueber  den  Ausgang  dieser  Erkrankung  sind  wir  nicht  in  Kennt- 
niss  gesetzt.  In  1 2  Fällen  waren  die  Weichtheile  Aber  dem  Zitzen- 
fortsatze  unverändert,  bei  1 1  Patienten  war  es  zu  einem  Oedem  und 
einer  stärkeren  Infiltration  des  äusseren  Hautflberzuges  gekommen, 
und  fünfmal  wurde  eine  grössere,  subperiostale  Eiteransammlung 
festgestellt,  die  sich  bei  einem  Kranken  zu  einem  fistulösen  Durch- 
bruch der  Corticalis  hinzugesellt  hatte.  Im  Fall  18  war  der  Sinus 
sigmoideus  stark  vorgelagert,  bei  den  zwei  folgenden  Kranken 
war  das  entzündliche  Granulationsgewebe  nach  theilweiser  Zer- 
störung des  Sulcus  bis  zur  häutigen  Wand  des  grossen  Hirnquer- 
blutleiters vorgedrungen,  ohne  dass  dieser  Process  zu  einer 
Phlebitis  gefbhrt  hätte.  Der  Sinus  wurde  beide  Male  auf  eine 
grosse  Strecke  hin  freigelegt.    In  zwei  Fällen  kam  es  zu  einer 
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ausgedehnten,  extraduralen  Eiteransammlung  in  der  hinteren 
bezw.  mittleren  Schädelgrube.  Die  Dura  selbst  war  mit  blau- 
rothen  Wucherungen  bedeckt.  Bei  2  Patienten  breitete  sich 
die  Entzündung  unterhalb  des  Warzenfortsatzes  weiter  ans  und 
fbhrte  zu  tiefen  Senkungsabseessen  längs  der  grossen  HalsgefiLsse. 
In  einem  3.  Falle,  welcher  bereits  von  Herrn  Prof.  Habermann 
( Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XLII.  S.  1 57)  eingehend  behandelt  wurde,  hatte 
die  Entzündung  von  den  Zellen  an  der  unteren  Fläche  der  Pars  pe- 
trosa  auf  die  Weiohtheile  übergegriffen  und  hier  zur  Bildung  eines 
grossen  Eitersackes  nach  innen  vom  Bulbnsder  Vena  jugnl.  geführt. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  auf  den  funktionellen  Erfolg 
im  Anschlnss  an  den  operativen  Eingriff  näher  einzugehen.  Es 
soll  hier  nur  kurz  erwähnt  werden,  dass  die  Hörfähigkeit  bei 
allen  Patienten  bedeutend  zunahm.  Nicht  allein  die  Hindernisse 
der  Schallleitung  wurden  behoben,  sondern  auch  die  krankhaften 
Reizerscheinungen  von  Seiten  des  inneren  Ohres  wurden  in 
ausserordentlich  günstiger  Weise  beeinflusst.  Als  Beispiel  diene 
folgende  Krankengeschichte. 

Karl  K.,  26  jähr.  k.  u.  k.  OberlieuteoaDt  (Fall  12  resp.  40).  Patient  leidet 
ao  beiderBeitiger.  eitriger  Mittelohrentzündung  seit  seinem  16.  Lebeii^ahre, 
welche  dann  und  wann  wieder  acut  auftrat.  K.  war  trotzdem  nur  massig 
schwerhörig,  so  dass  er  seinen  Dienst  ganz  gut  versehen  konnte.  Mitte  April  1895 
zog  er  sich  abermals  eine  starke  Erkältung  zu.  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Ohren  mit  reichlichem,  eitrigem  Ausfluss.  Der  Kranke  nahm  zur  Herstellung 
seiner  Gesundheit  Urlaub  und  begab  sich  von  Sfidtirol  nach  Flame  zu  seinen 
Eltern.  Da  sich  jedoch  hier  sein  Zustand  trotz  ärztlicher  Behandlung  immer 
mehr  verschlechterte,  so  nahm  er  am  17.  Mal  unsere  Hälfe  in  Anspruch. 

Bei  seiner  Aufnahme  bot  er  folgenden  Befund  dar. 

Rechtes  Ohr:  Sehr  starke  £iterung,  starke  Infiltration  der  Weichtheile 
über  und  besonders  unterhalb  des  Warzenfortsatzes.  Periostitis  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand.  Epithel  des  Qehörganges  und  des  Trommelfelles 
stark  aufgelockert,  die  Membran  selbst  lebhaft  iinicirt  und  geschwollen.  Im 
hinteren  unteren  Quadranten  eine  kleine  Perforation  mit  graoulirenden  Rän- 
dern, aus  welcher  unter  ziemlich  starkem  Druck  Eiter  hervorquillt 

Linkes  Ohr:  Aeusserer  Gehörgaog  besonders  im  knöchernen  Theil  stark 
entzündet,  Trommelfell  roth,  geschwollen,  abgeflacht.  Im  hinteren  unt.  Quadran- 
ten eine  grössere  granulirende  Stelle.  Kein  Druckschmerz  über  dem  Zitzenfortsatz. 

Gehörprüfung:  ^'*) 

Ä  <  X 


ii) 


+ 

0,60  St  1,0 

0,03  F/ 0,05 

25"  c»  24" 

-Ä- 

I3"cl5" 

—  26"c*  — 17" 


1)  Jf  ».Weber,  /?«  Rinne  (normale  Perceptionsdauer  36"),  £7  «Uhr 
in  Luftleitung,   Vt «  Uhr  an  der  Schläfe,  üw  —  Uhr  am  Warzenfortsatz, 
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Chronischer  Nasenrachenkatarrh. 

Erweiterung  der  Perforation  rechts.  Abendliche  Temperatur  38,6 ^ 
Patient  ist  ein  kräftig  gebauter  Mann.  Im  Urin  kein  Eiweiss.  Da  über 
Nacht  die  Schwellung  der  Wcichtheile  noch  zugenommen  bat,  wird  am  18.  Mai 
der  rechte  Warzenfortsatz  eröffnet.  Ausser  einer  geringen  subperiostalen 
Eiteransammluog  fand  man  alle  Zellen  des  Warzenfortsatzes  mit  entzündlichen 
Wucherungen  erfüllt,  welche  sich  besonders  nach  hinten  und  oben  bis  zur 
Dura  der  hinteren  Sch&delgrube  vorschoben,  diese  selbst  in  Mitleidenschaft 
ziehend;  Wegnahme  der  ganzen  lateralen  Wand  des  Proc.  mastoideus.  Der 
laterale  Theil  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand  ist  sequestrirt.  Tam- 
ponade, Deekverband. 

Ende  Juni  hatte  sich  die  retroauricul&re  Wundhöhle  vollständig  ge« 
schlössen,  das  Ohr  war  trocken.  Am  Tage  vor  der  Ausführung  der  Radical- 
Operation  des  linken  Ohres  am  l.  Juli  hatte  die  Hörprüfung  folgendes  Ergebniss : 

ff' 

R    ?    L 
0,20  Ul- 

Wcv  II" 
+  12"Ä- 
.  c  10" 
-  7"  c^  -  19" 
F~3  —  c«  H  C^c^ 

Die  Wiederherstellung  des  Gehörs  für  die  tiefen  Töne  in 
Luftleitung,  f&r  die  laute  Spraohe,  die  Flüsterstimme  und  für 
die  Taschenuhr  finden  ihre  Erklärung  durch  die  Abnahme  der 
pathologischen  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle und  des  Trommelfelles.  Für  ein  Verschwinden  des  Ent- 
zündungsreizes im  inneren  Ohre  spricht  die  Rückkehr  der  Knochen- 
leitnng  für  die  Uhr,  die  annähernd  normale  Perceptionsdauer  ftlr 
c*  in  Luft-  sowie  für  die  Stimmgabel  c  in  Knochenleitung. 

Als  Krankheitsursache  wurde  im  Falle  17  eine  Parotitis 
epidemica  angegeben.  Da  bei  diesem  Patienten  gleichzeitig  eine 
beiderseitige,  hochgradige  Erkrankung  des  inneren  Ohres,  wenn 
nicht  eine  Ertaubnng  der  stärker  afficirten  Seite  vorlag,  welche 
sich  trotz  eines  zweimonatlichen  Bestandes  dank  der  therapeu- 
tischen Maassnahmen  wesentlich  besserte,  so  sei  auch  über  diesen 
Fall  hier  kurz  berichtet.  Bekanntlich  ist  die  Prognose  der 
Mumpstaubheit  in  der  Regel  nicht  gerade  günstig. 


St  :s  Umgangssprache,  Fi  —  Flüsterstimme,  c»  ^  Lucae*scbe  Stimmgabel 
am  Warzenfortsatz  (normale  Perceptionsdauer  16"),  Cw  «=  Lucae'sche  Stimm- 
gabel Tor  dem  Ohr  (normale  Perceptionsdauer  56"),  c*  «>  43"  normale  Per- 
ceptionsdauer. 

f/»>  Hörfeld.  Dasselbe  umfasst  Töne  von  12—32768  Schwingungen  in 
der  Secunde.  Wir  prüfen  regelmässig  den  Ton  c  von  C—i  bis  hiuauf  zu  c^ 
Ausserdem  stehen  uns  noch  folgende  tiefe  Töne  zur  Verfügung:  ß—i  mit  56, 
F-i  mit  48,  £-1  mit  40,  F-i  mit  24  und  F-^  mit  12  Schwingungen  in  der 
Secunde. 

Archir  f.  OhreiüieillittQde.  XLV.  Bd.  6 
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Benjamin  W.,  26j&hriger  Postbeamter  aas  Oras.  Patient  war  froher 
nie  ohrenkrank,  auch  sonst  war  er  stets  gesund.  Vor  2  Monaten  erkrankte 
er  plötzlich  an  Mumps.  Einige  Tage  später  stellte  sich  eine  hochgradige 
Abnahme  des  Gehörs  auf  beiden  Seiten  ein  mit  fortwährendem  Sausen  and 
Klingen.  Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen,  kein  taumelnder  Gang.  Zur 
gleichen  Zeit  traten  im  linken  Ohr  starke  ScbmerEen  auf,  die  nach  ein- 
wöchentlicher Dauer  zu  einem  eitrigen  Ausfiuss  fahrten,  der  seither  ununter- 
brochen dauert  und  etwas  abd  riecht.  Nur  etwas  Kopfweh,  sonst  keine  wei- 
teren subjectiven  Empfindungen. 

Befund  vom  2.  Juli  1896: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell^leicht  geröthet  und  geschwollen,  Hammerge- 
fftsse  ii^icirt.    Gehörgang  eng. 

Linkes  Ohr:  Warzenfortsatz  bei  Druck  empfindlich,  die  Weichtheile  aber 
ihm  nicht  verändert,  üebörgangslumen  bis  auf  einen  1—2  mm  breiten  Spalt 
durch  Periostitis  der  hinteren  oberen,  knöchernen  Wand  verengt.  In  der  Tiefe 
reichliches,  eitriges  Secret. 

fv 
R   <    L 


"(i;)' 


0,15  5/0,10 

10"Cw7" 
+  10"Ä  — 

CO 
—  22"^*— 29" 

Nase:  Schleimbaut  stark  roth,  vermehrte  schleimig-eitrige  Absonderung. 
Plicae  verdickt,  dunkelroth.    Rachendach  frei, 

Therapie :  Pilocarpinkur,  einfache  Aufmeisselung nach  Schwär tze  links 
am  4.  Juli  1896.    Normaler  Verlauf. 
Gehörprafung  vom  15  Juli  1896: 

0,05  ^70.02 
+  ^M    ^ 

8,0  5/8,0 
1,30  f'/ 1,0 
Am  3.  August  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen.  Die  Gehörprafung 
ergab  eine  Wiederherstellung  der  Knochenleitung  beiderseits.  Die  Uhr  wurde 
auf  der  rechten  Seite  auf  eine  Entfernung  von  30  cm,  links  auf  5  cm  Weite 
wahrgenommen.  Die  Flttsterstimme  verstand  der  Patient  rechts  auf  8  m, 
links  auf  1,20  m. 

Die  operative  Freilegung  sämmtlicher  Mittelohrräume  wurde 
w&hreud  des  Berichtsjahres  19  mal  ausgeführt.  Hierbei  handelte 
es  sich  in  7  Fällen  um  oariöse  Prooesse  allein,  bei  einem  Kinde 
wurde  eine  tuberculöse  Enochenerkrankung  nachgewiesen,  und 
die  Übrigen  waren  mit  der  Ansammlung  cholesteatomatöser  Massen 
im  Sohläfebein  verbunden.  Betreffs  unseres  Standpunktes  wäh- 
rend der  Nachbehandlung  verweisen  wir  auf  frühere  Berichte. 
Für  die  sogenannte  primäre  Naht  können  wir  uns  nicht  be- 
geistern. Den  Vorzügen  dieser  Methode  stehen  so  erhebliche 
Naehtheile  entgegen,  dass  wir  gern  auf  sie  verzichten.  Bei  hin- 
reichender Geschicklichkeit  und  Aufmerksamkeit  von  Seiten  des 
Arztes  wird  der  zu  einer  bestimmten  Zeit  beabsichtigte  Verschluss 
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der  retroanricnlären  Oeffnnng  meist  auch  ohne  eine  secnndäre 
Naht  zu  erreichen  sein.  Der  denkende  Operateur  wird  sich 
stets  den  gegebenen  Verhältnissen  anpassen  und  nie  schemati- 
siren.  Ueber  die  Häufigkeit  der  Betheiligung  der  beiden  äusseren 
Gehörknöchelchen  an  der  Mittelohrcaries  giebt  folgende  Tabelle 
Aufschluss: 

Hammer  und  Ambos  cariös 3  mal 

Hammer  gesund,  Ambos  cariös  ....    4    ^ 

Beide  fehlen  ganz 2    = 

Hammer  cariös,  Ambos  fehlt 1   = 

Ambos  cariös.  Hammer  fehlt      ....    2    * 
Im  Falle  34  war  der  extrahirte  Ambos  gesund.  Der  Hammer^ 
f&r  dessen  Erkrankung  keine  Anhaltspunkte  vorhanden  waren, 
wurde  stehen  gelassen. 

Von  den  19  radical  Operirten  wurden  18  geheilt.  Ein  Kind 
mit  einer  tubercnlösen  Entzündung  des  Schläfenbeines  steht 
noeh  in  Behandlung.  In  2  Fällen  waren  wir  wegen  abnormer 
Vorlagerung  des  Sinus  sigmoideus  bis  nahe  an  die  hintere 
knöcherne  Gehörgangswand  gezwungen,  von  dem  gewöhnlichen 
Gang  der  Operation  abzuweichen  und  das  Antrum  von  innen 
her  zu  eröffnen.  Bei  2  Kranken  stiessen  wir  auf  einen  stark 
sklerotischen  Warzenfortsatz.  In  einem  Falle  hatte  der  cariöse 
Proeess  die  ganze  hintere  knöcherne  Gehörgangswand,  in  einem 
anderen  die  laterale  Atticwand  in  einen  grossen  Sequester  um- 
gewandelt. Bei  einer  Patientin  waren  die  cholesteatomatösen 
Massen  nach  Durchbrechung  des  Tegmen  tympani  bis  znr  Dura 
der  mittleren  Schädelgrube,  im  Falle  35  bis  zum  grossen  Hirn- 
querblutleiter vorgedrungen  und  hatten  zu  einer  Phlebitis  und 
Thrombose  des  Sinus  geftlhrt.  Diese  Krankengeschichte  soll  kurz 
mitgetheilt  werden. 

Michael  Seh.,  15  jähr.  Korbmacberlehrling  aus  Mariagrüo  bei  Graz. 

Paüent  stammt  von  gesunden  Eltern  und  war  fr&her  nie  ernstlich  krank. 
Im  8.  Lebensjahre  stellte  sich  aus  anbekannter  Ursache  ein  ttbelriechender,  an- 
haltender, eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  ein ;  linkes  Ohr  bisher  stets 
gesund,  abgesehen  von  unerheblichen  Ohrenschmerzen  auf  dieser  Seite.  Ver- 
schlimmert hat  sich  sein  jetziger  Zustand  am  29.  Mai  1896.  An  diesem  Tage 
traten  heftige  Schmerzen  im  rechten  Ohre  auf,  welche  mit  Uebelsein  und 
Brechreiz  verbunden  waren.  Seit  30.  Mai  ist  der  Warzenfortsatz  bei  Be- 
rührung stark  empfindlieh.  £inen  Tag  später  Schüttelfrost  Der  öchwi n- 
del,  welchen  der  Kranke  schon  mehrere  Jahre,  besonders  früh  beim  Aufstehen 
verspürte,  steigerte  sich  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  ebenso  diffuse  Kopf- 
schmerzen, welche  am  heftigsten  in  der  rechten  Hinterhaupt- 
gegend auftraten.  Stuhl  war  bis  zum  2.  Juni  regelmässig,  bisher  keine  Ent- 
leerung. Vom  1.  bis  3.  Juni  fortdauernd  Erbrechen. 

Befund  am  4.  Juni  1896: 

Oradl  gebauter,  massig  gut  genährter  Mensch.  Ueber  Herz  und  Lunge 
keine  pathologischen  Veränderungen  nachweisbar.    Puls  dauernd  60.    Kein 
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Fieber.  Keine  deutlichen  Sensibilitäts-  oder  Motilit&tsstörangen.  Kein  Zacker 
oder  Kiweiss  im  Urin.  Patient  ist  sehr  matt,  kann  vor  heftigem  Schwindel 
nicht  stehen  und  hat  das  Gefühl,  ^als  wenn  etwas  im  Kopfe  w&re".  Die  Unter- 
suchung der  Augen  ergiebt  eine  beiderseitige  Hyperämie  des  Fundus 
und  einen  Nystagmus  oscillatorius.    Die  Sehschärfe  ist  normal. 

Rechtes  Ohr:  Die  Gegend  hinter  dem  Ohr  bis  zur  Mittellinie  am  Hinter- 
haupt druckempfindlich,  am  stärksten  Über  dem  Warzenfortsatz.  Geringe 
Schwellung  der  Weichtheile,  kein  Oedem.  Massenhafter,  fötider,  mit 
Bröckeln  untermischter,  eitriger  Ausfluss.  Gehörgang  geröthet,  nicht  erheb- 
lich geschwollen.  Vom  Trommelfeil  steht  noch  die  Membrana  flaccida,  kurzer 
Fortsatz  deutlich.  Die  abrige  Membran  scheint  zerstört  und  durch  leicht 
blutende  Granulationen  aus  der  Paukenhöhle  ersetzt  zu  seiu.  Entzündliche 
Wucherungen  aus  der  Gegend  des  langen  Ambosscbenkels. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  etwas  stärker  eingezogen,  etwas  trüb  uod  glänz* 
los.    Hammergefässe  leicht  injicirt.      IV 
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Rhinopbaryngitis  chronica. 

Radicaloperation  am  5.  Juni  1896. 

Haut-Periostschnitt.  Nach  Zurückschiebung  der  Beinhaut  erscheint  die 
äussere  Knochenschale  von  zahlreichen  Blutpunkten  durchsetzt.  Schon  nach 
den  ersten  Meisselschlägen  gelangt  man  in  einen  grossen  Hohlraum,  der  mit 
eitrig  zerfallenen  Cholesteatommassen  erfüllt  ist.  Wegnahme  der  überhängenden 
Ränder,  die  erweichte  Spitze  wird  fast  vollständig  fortgenommen.  Die  zer- 
fallenen, cholesteatomatösen  Massen  erstrecken  sich  vom  erweiterten  Autrum 
aus  besonders  nach  hinten  und  oben  zu  bis  zur  arrodirten  Sulcuswand.  Der 
Sinus  selbst  ist  durch  eine  reichliche  Kiteransammlung,  bezw.  Granulationen 
vom  Knochen  weit  abgedriUigt,  seine  durale  Hülle  auf  P,2  cm  Länge  stark 
verdickt,  eitrig  intiltrirt,  entzündlich  erweicht,  nicht  fistulös  pertorirt.  Der 
absteigende  Schenkel  des  grossen  Hirnquerblutleiters  wird  in  seiner  ganzen 
Länge  und  Breite  freigelegt,  er  erscheint  obliterirt  als  fester  Strang.  Probepunk- 
tion, kein  Blut.  Kröffnung  des  Sinus;  in  diesem  befindet  sich  ein  fester  Throm- 
bus. An  der  missfarbeuen,  umschriebeueu  Stelle  der  Sinuswand  wird  ein 
Fenster  angelegt,  das  Lumen  lose  mit  Jodoformgaze  austamponirt.  Wegnahme 
der  hinteren,  knöchernen  Gehörgangs-  und  lateralen  Atticwand.  Extraction 
der  Gehörknöchelchen;  Ambos  cariös,  lanser  Schenkel  fehlt  ganz,  Hammer 
anscheinend  gesund.  Da  sich  noch  einige  Zellen  des  horizontalen  Schuppen- 
theiles  schwärzlich  verfärbt  zeigen,  werden  dieselben  fortgenommeu ,  und  die 
Dura  hierbei  in  der  Grösse  eines  Kreuzerstückes  freigelegt.  Dieselbe  er- 
scheint nicht  pathologisch  verändert.  Spaltung  der  häutigen  Wand,  oberer 
Lappen  vernäht,  unterer  antamponirt.  Im  oberen  Wundwinkel  2  Nähte. 
Tamponade.    Deckverband. 

6.  Juni:  Patient  hat  die  vergangene  Nacht  nicht  geschlafen.  Puls  gestern 
Abend  68,  heute  Morgen  72.  Gestern  Abend  8  Uhr  38,2^  heute  früh  ist  der 
Kranke  fieberfrei.  Der  Kopf  ist  weniger  eingenommen.  Kein  Schwindel  beim 
Aufsitzen  im  Bett.  Kurz  vor  4  Uhr  früh  Stuhl,  im  Anschloss  daran  stärkere 
Blutung  aus  der  Operationshöhie ,  welche  nach  Anlegung  eines  neuen,  ober- 
flächlichen Verbandes  stand. 

7.  Juni:  In  der  vergangenen  Nacht  ist  wieder  etwas  Blut  infolge  einer 
stärkeren  Bewegung  im  Bett  durch  den  Verband  gedrungen.  Puls  zwischen 
68  und  76.    Kein  Fieber.    Trotz  leichten  Kopfschmerzes  Schlaf  in  der  Nacht. 
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6.  Juni:  Allgemeinbefinden  besser,  Pnls  60.  Oberflächlicher  Verband- 
wechsel.   Abends  Puls  68.    Kein  Fieber. 

10.  Juni:  Erster  Verbandwechsel.  Die  Operationswunde  ist  frei  und 
abersichtlich,  Lappen  gut  aogebeilt.  Der  hintere  Theil  der  Wundböhle  mit 
dem  freiliegenden  Sinus  hat  sich  gut  gereinigt,  überall  zeigt  diese  eine  be- 
ginnende Graualationsbildung.  Aligemeinbefinden  gut.  Die  Hyperämie  im 
Augenhintergrunde  ist  verschwunden,  ebenso  der  Nystagmus  oscUIatorius. 

18.  Juni:  Heute  steht  der  Kranke  zum  ersten  Male  auf.  Allgemeinbe- 
finden und  Appetit  ausgezeichnet.  Während  der  verflossenen  Tage  keine 
Temperatarerhöhung.     Granulationsbildung  gut. 

25.  Juni:  Der  Aditus  beginnt  sich  bereits  von  der  Paukenhöhle  her  zu 
überhäuten,  ebenso  macht  die  £i>idermisatiou  vom  oberen  Gehörgaugslappen 
aus  wesentliche  Fortschritte.  Kein  Schwindel  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Füssen  und  Augen,  sowie  beim  Gehen  oder  Bücken. 

3.  Juli :  Der  Aditus  ist  vollständig  überhäutet.  Die  Epidermisation  geht 
so  schnell  vor  sich,  dass  nicht  verhindert  werden  konnte,  dass  sich  das 
Epithel  des  äusseren  Gehörganges  mit  dem  der  Rückfläche  der  Ohrmuschel 
vereinigte.  Granulirend  ist  nur  noch  eine  kleine  umschriebene  Stelle  im 
Warzenfortsatz  und  ein  Theil  der  hintereu,  unteren,  lateralen  Labyrinth  wand. 

7.  Juli:  Heute  werden  die  noch  nicht  linear  vereinigten,  bereits  über- 
häateten  Wundränder  behufs  definitiven  Verschlusses  der  retroauriculären 
Oeffnang  angefrischt. 

9.  August:  Paukenhöhle,  Aditus,  Antrum,  Warzenfortsatz  vollständig 
epidermisirt.  Die  Wundränder  haben  sich  linear  vereinigt.  Patient  wird  in 
ambulatorische  Behandlung  entlassen  mit  der  Weisung,  sich  noch  einige  Zeit 
beobachten  zu  lassen.  JV 
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20.  August:  Das  Ohr  ist  trocken  geblieben.  Patient  wird  geheilt  ent- 
lassen und  nimmt  seine  gewohnte  Arbeit  wieder  auf. 

Letzte  Controle  am  27.  März  1898.  Wundböhle  allenthalben  über- 
bautet, keine  Secretion. 

Auch  in  diesem  Falle  war  die  Entstehangsarsaohe  der  Phle- 
bitis und  Thrombose  des  Sinus  transversus  ein  zerfallenes  Chole- 
steatom, welches  zu  einer  Ostitis  und  theilw eisen  Einscbmelzung 
der  Snlcuswand  geführt  hatte.  Der  Entzfindnngsprooess  bedingte 
weiterhin  die  Erkrankung  der  duralen  Hülle  des  Hirnquerblut- 
leiters, welcher  durch  eine  ausgedehnte,  extradurale  Eiteransamm- 
lang  von  seiner  knöchernen  Unterlage  abgehoben  war.  Dass  es 
sieh  hier  um  eine  intracranielle  Gomplication  handelte,  konnte 
leicht  aus  dem  dreitägigen  Erbrechen,  dem  vornehmlich  in  die 
rechte  Hinterhauptsgegend  verlegten  Kopfsohmerz,  dem  hoch- 
gradigen Schwindel,  dem  Schüttelfrost,  der  Hyperämie  des  Augen- 
hintergrundes und  dem  Nystagmus  oscillatorius  gefolgert  werden. 
Wäre  nicht  rechtzeitig  der  ursprüngliche  Krankheitsherd  ausge- 
räumt, und  der  perisinöse  Abscess  entleert  worden,  der  Patient 
wäre  gewiss  an  einer  otitischen  Pyämie  zu  Grunde  gegangen. 
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VIII. 

Bericht  ans  Prof.  HabenDann's  Klinik  för  Ohren-,  Nasen-  nnd 

Kehlkopfkranke  an  der  Universität  in  Graz  vom  1.  Januar 

bis  31.  December  1897. 

Von 

Dr.  med.  Otto  Barniek, 

klin.  Assistent 

Während  des  Jahres  1897  wurden  in  der  k.  k.  Universitäts- 
klinik ftor  Ohren-,  Nasen-  nnd  Kehlkopfkranke  zu  Graz  3139 
Patienten  behandelt,  wobei  die  aus  dem  vorigen  Berichtsjahre 
verbliebenen  nicht  mit  eingerechnet  sind.  Von  diesen  waren 
1632  männlichen  und  1507  weiblichen  Gesohlechtes.  Gegen  das 
Vorjahr  ist  eine  Zunahme  von  406  Kranken  zu  verzeichnen. 

Insgesammt  kamen  3492  Erkrankungsformen  zur  Beobachtung. 
Davon  entfallen  auf  die  Krankheiten 

A)  des  Ohres:  1903, 

1.  der  Ohrmuschel:  8, 

2.  des  äusseren  GehSrganges:  466, 

3.  des  Trommelfelles:  9, 

4.  des  Mittelohres:  1327, 

5.  des  inneren  Ohres:  87; 

B)  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes:  1254; 

C)  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea:  324; 

D)  anderer  Organe:  16  Fälle. 

Einschliesslich  der  am  1.  Januar  1897  aus  dem  Vorjahre 
übernommenen  7  Patienten  wurden  bis  zum  Schluss  des  Jahres 
131  Kranke  in  die  Klinik  aufgenommen,  64  Männer  und 
67  Weiber.  Von  diesen  wurden  94  Kranke  geheilt,  31  wurden 
gebessert  in  ambulatorische  Behandlung  entlassen,  und  6  Pa- 
tienten verblieben  im  Stande  der  Klinik. 

Die  Zahl  der  Studenten,  welche  die  Vorlesungen  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Gehörorganes,  bezw. 
der  Nase  und  des  Kehlkopfes  besuchten,  betrug  im  Sommer- 
semester 1897,  22  re8p.28,  im  folgenden  Wintersemester  35  resp.  34. 

Als  klinischer  Assistent  war  Dr.  Bar  nick  thätig.    Ausser- 
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dem  wurden  als  Volontärärzte  beschäftigt  die  Herren  Dr.  August 
Sommer  (bis  1.  Mai  1898),  Dr.  Karl  Siegl  (vom  7.  Jan.  bis 
1.  Nov.  1897),  Dr.  Joseph  Tri  gl  e  r  (vom  19.  Jan.  bis  5.  April  1897), 
Dr.  Karl  Lepuschfltz  (vom  4.  Juli  bis  29.  Sept.  1897),  Dr.  Ru- 
dolf Tietze  (vom  20.  Sept.  bis  20.  Dec.  1897),  Dr.  Robert  Sto- 
wasser  (vom  25.  Sept.  1897  bis  4.  April  1898),  Dr.  Robert 
Hecht  (vom  13.  Oct.  bis  14.  Dec.  1897),  Dn  Antonio  Madirazza 
(vom  10.  Oct.  1897  bis  20.  März  1898),  Dr.  Heinrich  Laubinger 
(vom  17.  Nov.  1897  bis  10.  Mai  1898)  und  Dr.  Thoicjuki  Oka- 
moto  (vom  22.  Dec.  1897  bis  19.  Febr.  1898). 

Im  Verlaufe  des  Jahres  wurden  aus   der  Klinik  folgende 
wissenschaftliche  Arbeiten  veröffentlicht: 
Habermann: 

1.  lieber  Erkrankungen  des  Felsentheiles  und  des  Ohr- 
labyrinthes infolge  der  acuten  eitrigen  Mittelohrentzfindung 
Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLII.  S.  128. 

2.  Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose.  Verhandlungen 
der  deutschen  otolog.  Gesellschaft  zu  Dresden.  1897.  S.  201. 

Barnick: 

3.  lieber  den  dauernden  Verschluss  ttberhäuteter  Trom- 
melfelloffnungen.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XLII.  S.  265. 

4.  Bakterien  der  Mundhöhle.  Bibliothek  der  ges.  medic. 
Wissenschaften.    Lief.  1 40  1 4 1 .  S.  3 1 . 

5.  lieber  Brüche  des  Schädelgrundes  und  die  durch  sie 
bedingten  Blutungen  in  das  Ohrlabjrinth.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk. Bd.  XLIIL  S.  23. 

Die  Verhältnisse  des  Alters  und  Geschlechtes,  sowie  die  Zahl 
der  einzelnen  Erkrankungsformen  und  Operationen  ergeben  sich 
aus  folgenden  Tabellen: 

/.  Alterstabelie, 


Jahre 

Männer 

Weiber 

Zttiammen 

Ü-2 

18 

25 

43 

3-10 

185 

190 

375 

n-20 

352 

339 

691 

21—30 

428 

425 

853 

31-40 

250 

249 

499 

41-50 

155 

139 

294 

51—60 

144 

78 

222 

61-70 

75 

54 

129 

71—80 

20 

8 

28 

8  t -90 

5 

— 

5 

Summa 

1632 

1507 

.3139 
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IT.  Krankheiisiabelle. 


Nama  der  Krankheit 


k.  Ohr. 

1.  Ohrmnsohel. 

Anifeborene  Minbildnngen 

Eiyiipelas  eonohae 

Periobondritis   «        

Äbscenui  lobnli 

Yerletzang  der  Ohrmuschel 

2.  Aeasserer  GehOrgang. 

Atreda  meatas     

Ekiema  aentnin 

«       chronieam 

Fnninkel     

Otomjkocia     

Epithelioma  meatus 

Gemmen  obtnrans     

Epidermiflpfröpfe 

Fremdkörper     

3.  Trommelfell. 
Trtnmatiache  Bnptnr 

4.  Mittelohr. 
Catarrhns  acntua 

•  sabacatna    

•  ohroniooa  (41  mit  LabTrinthaifeotion) .  .  . 
Otitis  media  pamlenta  acuta  (1  mit  Facialislähmnng) 

«         «  «  *     mit  stärker.  EntiUndung 

des  Wanenforsataee  .  . 

«         •  «        ehroniea 

*  *  »  «        mit  Granulationen  . 

*  m  «  *  9    Cholesteatom    . 

Residuen  (14  mit  Labjrinthaffection) 

Otalgia  (e  earie  dentinm  etc.) 

Tubereulose 

Sfpbilis 

5.  Inneres  Ohr. 
Hochgradige  Labjrinthaffeetion  nach  loflnensa   .  .  . 

•  «  e  professione    .... 
«                         •               infolge  Trauma  .  .  . 

Tabes  .... 

•  -                     *       Lues    .... 
Nerröee  Schwerhörigkeit  infolge  Anämie     

*  -  -       Hysterie 

Traumatische  Neurofen 

Senile  Schwerhörigkeit 

NerfOse  Schwerhörigkeit  aus  unbekannter  Ursache  . 

NerTenerkranknng  infolge  Tumor  cerebri 

«  «       Miorocephalus 

Taubheit  post  otitidem  mediam  neglectam 

«        nach  Scharlach 

•  •     Meningitis  oerebrospin.  epidemica  .  . 


a 

s 

0 

QQ 


1 

47 

13 

78 

3 

2 

307 

2 

13 


284 

75 

443 

152 

20 
159 

34 

19 
110 

19 
2 

10 


3 
11 

11 
2 

7 
1 
1 
3 
4 
9 
1 
1 
9 
1 
6 


47 

13 

78 

3 

307 

2 

13 


284 
56 
97 

125 

20 
87 
23 
12 

13 

10 


19 

213 

27 


II 


50 


23 

9 


n  5 
Ca 


83 


62 
6 


11 
6 
2 
4 
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Name  der  Krankheit 


Taubheit  naoh  Traania 

•  «     e  lue  congenita 

•  aus  unbekannter  Ursache 

B.  Nase,  NMeBraehenrftaiii. 

Epistaxis 

Ekzema  introit.  nasi  und  Rhagaden 

Furunkel     -         *      

Sykosis        •         *      

Erjsipelas  nati     

Rhinitis  catarrhalis  acuta 

•  purulenta       •      

Rhinopbaryngitis  chronica  (ohne   besondere   Reflex- 

Symptome)     

Rhinitis  hypertrophicans     

•  atrophicans  non  foetida 

Otaena 

AbscessuB  septi  nasi 

Ulcus  *     perforans     

Perforatio     •    traumatica 

Lupus  naiti     

Sklerom     

Syphilis  der  Nase 

Polypi  nasi     

Papilloma  nasi 

Angiofibroma  septi  nasi     

Sarkoma 

Fremdkörper  und  Concremente  (1  Rhinolith)    .  .  .  . 

Contusio  nasi 

Synechien     

Empyema  antri  Highmori     

•         sinuB  frontalis 

der  Siebbeinhöhle 

Hypertrophia  tonsill.  pharyngis     

Pharyngitis  acuta 

«  sicca     

Angina  catarrhalis 

»       lacunaris     

«       phlegmonosa 

«       aphtosa 

Diphtherie  des  Rachens 

Hypertrophia  tonsill.  palatinac 

«  9        liDgualis  grad.  major 

Lues  pharyngis     

Paralysis  palati  moUis 

Tuberculosis  pharyngis 

Vulnus  oris 

Mumps     

C.  Erkrankangen  des  Kehlkopfes  «nd  der 
Traehea.*) 


o  ^ 


O 


54 

34 

96 

96 

2 

2 

6 

6  1 

4 

4 

59 

59 

123 

123 

91 

62 

134 

72 

9 

— 

20 

2 

4 

4 

2 
1 

1 

— 



4 

— 

13 

6 

44 

31 

3 

3 

1 

1 

1 

— 

5 

5 

5 

5 

1 

1 

3 

l 

3 

— 

l 

— 

264 

170 

36 

36 

9 

— 

74 

74 

47 

47 

26 

26 

1 

1 

2 

— 

86 

68 

2 

1 

30 

9 

2 

t 
2 

2 

2 

2 

2 

324 

252 

—  —        8 

—  —        9 

I 


—       1      — 


40 


29 

— 

— 

62 

9 

18 

2 

1 
1 
4 
5 

— 

— 

_ 

2 

12 

— 

l 

—  I    t 


—      94 


—        2 

18 


21 


32 


1)  Eine  specielle  Aufzählung  dieser  Erkrankungsfornien  musate  auf  Wunsch 
der  Redaction  unterbleiben. 
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IIL  Operaiionitabelle. 


Name  der  Operation 


Incision  der  Ohrmuschel 

•       des  Gehörganges     

£xtraotion  Ton  Ohrpolypen    

Paracentese  des  Trommelfelles 

Einfache  Aufmeisselung  naoh  Sohwartze     

Eadiealoperation 

Entfernung  tob  Fremdkörpern  ans  der  Nase    .... 

Spaltung  Ton  Nasanscheidewandabsoessen 

Abtragung  kleiner  Hypertrophien  d.  Nasenschleim  haut 
«         Ton  Terdickten,  hint.  unteren  Mnsohelenden 

Entfernung  Ton  Nasenpolypen     

Eröffnung  der  Kieferhohle 

Operation  der  Rachenmandel     

Entfernung  hypertrophischer  Gaumenmandeln   .... 

Spaltung  phlegmonOaer  Abscesse  im  Bachen 

Entfernung  tou  Larynxpolypen 


^  § 


1 

8 

17 

107 

20 

20 

5 

4 

55 

32 

43 

1 

170 

68 

20 

5 


o 


1 

8 

14 

107 

20 

17 

5 

4 
55 
32 
31 

1 

170 

6S 

20 

5 


PJ 


Während  des  verflossenen  Zeitabschnittes  wurden  20  ein- 
fache Aufmeisselungen  des  Warzenfortsatzes  vorgenommen,  und 
ebenso  oft  wurde  die  Freilegung  sämmtlioher  Mittelohrnlume 
aosgeftihrt. 

Die  20  nach  Schwartze  operirten  Patienten  wurden  ohne 
Ausnahme  geheilt.  Bei  5  Kranken  waren  die  Weiehtheile  über 
dem  Zitzenfortsatze  unverändert,  siebenmal  war  es  zu  einem 
Oedem  und  einer  stärkeren  Infiltration  des  äusseren  Hautüber- 
zuges gekommen,  und  in  8  Fällen  wurde  eine  grössere  subperios- 
tale Eiteransammlung  festgestellt,  die  sieh  bei  3  Krauken  zu 
einem  fistulösen  Durchbruch  der  lateralen  Warzenfortsatzwand 
hinzugesellt  hatte-  Bei  4  Patienten  war  das  entztlndliohe  Granu- 
lationsgewebe nach  theilweiser  Zerstörung  des  Sulcus  bis  zur 
häutigen  Wand  des  grossen  Hirnquerblutleiters  vorgedrungen. 
Nur  in  2  Fällen  führte  dieser  Process  zu  einer  Phlebitis,  im 
Falle  13  auch  zu  einer  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus.  Die 
rechtzeitige  Ausräumung  des  ursprünglichen  Krankheitsherdes 
konnte  noch  den  Eintritt  einer  Pyämie  verhüten. 

Von  besonderem  Interesse  in  pathologisch-anatomischer  Be- 
ziehung ist  Fall  5.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  Mann  mit 
einer  seit  14  Monaten  bestehenden,  rechtsseitigen,  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung,  welche   8  Wochen   vor   der  Aufnahme   in   die 


1)  Fat.  entzog  sieb  der  Bebandluog  und  starb  an  Meningitis  in  seiner 
Ueimath. 
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Klinik  sich  yersohlimmert  nnd  zu  einem  subperiostalen  Abseess 
gefthrt  hatte.  Bei  der  Eröffnung  des  Zitzenfortsatzes  fanden  sich 
weder  im  Antmm  mastoideum,  noch  in  den  pneumatischen  Zellen 
der  Spitze  Eiter  oder  Granulationen.  Ein  zweiter,  auf  dem  ersten 
senkrecht  nach  hinten  zu  geführter  Hautschnitt  eröffnete  einen 
grösseren  Eitersack,  nach  dessen  Ausräumung  man  eine  schmutzig 
graue  Verfärbung  der  um  das  Emissarium  Santorini  hemm- 
gelegenen  Enochenschale  bemerkte.  Diese  schwärzliche  Ver- 
färbung setzte  sich  nach  innen  zu  fort  bis  zur  Einmündungsstelle 
des  kleinen  Venenblntleiters  in  den  Sinus  sigmoideus.  Dieser 
wurde  gleichfalls  in  grösserer  Ausdehnung  freigelegt  Die  die 
hintere  Antrumwand  bildende  Enochenrinne  des  Sinns  zeigte 
keine  mit  blossem  Auge  erkennbaren,  pathologischen  Verände- 
rungen. Das  Emissarium  war  nicht  thrombosirt,  trotz  der  in 
ihrer  unmittelbaren  Nähe  sich  abspielenden,  cariösen  Einschmel- 
zung  der  dünnen,  knöchernen  Zellwände.  Bemerkenswerth  ist 
fernerhin  noch  an  diesem  Falle  die  spontane  Zurflckbildung  des 
Entzflndungsprocesses  in  den  ursprünglich  erkrankten  Mittel- 
ohrräumen  bei  einem  Fortschreiten  desselben  in  den  das  Emis- 
sarium nach  aussen  hin  begleitenden,  pneumatischen  Räumen. 
In  3  Fällen  erfolgte  der  Durchbruoh  des  im  cariös  erkrankten 
Warzentheile  angesammelten  Eiters  gegen  die  Incisura  mastoidea 
hin  und  ftlhrte  zu  ausgebreiteten  Senkungsabscessen  unterhalb 
der  dicken  Muskellage  und  ihrer  Fascien  längs  der  grossen 
Halsgefasse.  Bei  2  Kranken  reichte  die  Eitersenkung  bis  dicht 
an  die  Wirbelsäule  heran.  Da  die  Art  sowie  der  Verlauf  der 
Erkrankung  bei  allen  Patienten  so  ziemlich  übereinstimmt,  so 
sei  es  gestattet,  nur  auf  den  einen  Fall  etwas  näher  einzu- 
gehen, welcher  gleichzeitig  mit  einem  ausgebreiteten,  perisi- 
nuösen  Abscess  verbunden  war. 

Sebastian  M.,  51j&hriger  Keuacbler  aus  Webling  bei  Strassgaag. 

Am  10.  Aprii  1897  kam  Patient  zum  erstenmal  zur  Klinik  und  gab 
Folgendes  an: 

Anfang  M&rz  d.  J.  heftigen  Schnupfen,  im  Ansehluss  daran  plötzlich 
starke  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  die  ihn  8  Tage  lang  nicht  schlafen  Hessen. 
Nach  dieser  Zeit  erfolgte  spontan  der  Durchbruch,  Eiterung  sehr  reichlich. 
Patient  blieb  ohne  Behandlung.  Am  1.  Aprii  hörte  der  Ausfluss  auf,  der 
Kranke  wurde  wieder  von  heftigeren  Schmerzen  im  Ohr  und  der  ganzen 
rechten  Kopfh&lfte  geplagt,  starkes  Sausen,  betr&chtliche  Abnahme  des  Ge- 
hörs. Ein  zu  Rathe  gezogener  Arzt  verordnete  Ohrtropfen  und  Pulver  inner- 
lich, worauf  die  Beschwerden  etwas  nachliessen.  Seit  4  Tagen  jedoch  hat 
sich  abermals  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  ausgebildet,  so  dass 
der  Kranke  wegen  Oberaus  starker,  rechtsseitiger  Kopfschmerzen  nicht  schla- 
fen kann.  Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen,  kein  Schüttelfrost.  Patient  war 
früher  stets  gesund  und  nie  ohrenkrank.  Der  Kranke  bot  folgenden  Be- 
fund dar: 
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W 
R  >   L 
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-  Ä  -f  26" 
9"c- 
—  20^'  c^  -8" 
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Bechtes  Ohr:  Trommelfell  stark  geröthet,  geschwollen,  vorgebaucht; 
Gehörknöchelchen  nicht  sichtbar,  Epidermis  stark  aufgelockert.  Periostitis 
der  hinteren,  oberen,  knöchernen  Wand  angedeutet.  Warzenfortsatz  bei  Druck 
empfindlich.  —  Linkes  Ohr:  Trommellfell  stark  eingezogen,  matt,  glanzlos, 
Lichtkegel  Terschm&lert.  —  Nase:  Schleimhaut  blassroth,  mittlere  Muscheln 
berühren  beiderseits  das  Septum.  Zahlreiche  Follikel  an  der  hinteren  Rachen- 
wand.   Vermehrte,  schleimig-eitrige  Secretion. 

Therapie:  R.  Paracentese.  Dem  Kranken  wurde  die  Aufnahme  in  die 
Klinik  empfohlen,  er  lehnte  dieselbe  jedoch  ab. 

Von  nun  an  kam  Patient  nur  unregelm&ssig  zur  Behandlung.  Auch 
eine  zweite  Paracentese  konnte  die  Zunahme  der  Periostitis  der  hinteren 
oberen  Wand  nicht  aufhalten.  Am  3.  Mai  wurde  dem  Kranken  abermals 
dringend  die  Aufnahme  in  die  Klinik  angerathen ,  statt  dessen  blieb  er  aber, 
weil  es  ihm  angeblich  „gut  ging*",  ganz  aus  der  Behandlung  weg.  Ungef&hr 
Mitte  Mai  soll  der  eitrige  Ausfluss  aus  dem  Ohr  vollständig  aufgehört  haben, 
auch  die  Schmerzen  verschwanden  angeblich  vollständig,  ebenso  soll  sich  das 
Gehör  bedeutend  gebessert  haben. 

Am  10.  Juni  bekam  Patient  plötzlich  unter  miUsigen  Schmerzen  Ober 
dem  rechten  Zitzenfortsatz  eine  Röthung  und  Schwellung  der  Weichtheiie. 
Während  dieser  Zeit  öfters  Frösteln  mit  abwechselndem  HitsegefOhl,  kein 
aoflgesprochener  Schüttelfrost.  Das  Gehör  ist  wieder  schlechter,  kein  Schwin- 
del, kein  Erbrechen.  Während  der  nächsten  8  Tage  wurde  die  Anschwellung 
hinter  dem  Ohre  immer  grösser,  auch  die  Schmerzen  in  der  rechten  Kopf- 
hälfte, besonders  gegen  das  Hinterhaupt  zu,  steigerten  sich  dermaassen,  dass 
der  Kranke  sich  endlich  am  24.  Juni  zur  Operation  entschloss. 

Befund  vom  24.  Juni  1897:  Patient  ist  ein  schwächlicher,  anämischer 
Mensch.  Rechte  Lungenspitze  etwas  verdächtig.  Herztöne  rein.  Urin  eiweiss- 
frei.  Augenhintergrund  normal.    Temperatur  37,9°.    Puls  88. 

Rechtes  Ohr:  Muschel  weit  abstehend  infolge  eines  grossen,  subperiostalen, 
deutlich  fiuctairenden  Abscesses  hinter  und  über  der  Ansatzstelle  der  Goncha. 
Der  Abscess  ist  15  cm  lang  und  10  cm  breit.  Starke  Infiltration  der  Weichtheiie 
nnter  und  hinter  der  Ansatzstelle  des  Kopfnickers.  Nur  massige  Periostitis 
der  hinteren,  oberen,  knöchernen  Gehörgangswand.  Trommelfell  matt,  glanzlos, 
verdickt,  massig  abgeflacht.  Kurzer  Fortsatz  und  Hammergriff  deutlich  sicht- 
bar.   Im  hinteren  unteren  Quadranten  eine  kleine,  blutunterlaufene  Stelle. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  stärker  eingezogen,  dunkler,  diffus  getrübt, 
Lichtkegel  verschmälert 

Kitrige  Rhinopharyngitis.  JV 

R  >   L 
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Operation  am  25.  Juni.  AofmeisBelang  des  Warzenfortsatzes  rechU  mit 
FreileguDg  des  SiouB  sigmoideuB.  Entleerung  eines  grossen,  perisiDuösen  und 
tiefen  äenkungsabscesses. 

HautperiostBchnitt.  Weichtheile  stark  infiltrirt,  die  Belnhaat  ist  in  eine 
blaurothe  Abscessmembran  umgewandelt.  Nach  deren  Durchtrennung  ent- 
leert sich  ungefähr  V«  I  ^io^  grüngelben  £iter8.  Die  Corticalis  ist  blau- 
schwarz  verfärbt,  von  zahlreichen  Blutpnnkten  durchsetzt.  Die  ganze  Spitze 
ist  erweicht  und  mit  eitrig  imbibirten,  entzündlichen  Wucherungen  erfüllt.  Im 
Antrum  selbst  befiuden  sich  weder  Granulationen,  noch  Eiter.  Nachdem  die 
erkrankten  zelligen  Räume  bis  hinauf  zum  horizontalen  Schuppentheile,  sowie 
längs  der  unteren  Qehörgangswand  bis  zum  Paukenhöhlenboden  hin  aus- 
geräumt sind,  wird  weiter  gegen  den  Sinus  sigmoideus  vorgedrungen.  Yon 
der  Wundhöhle  ans  führt  nach  hinten  und  unten  zu  eine  feine  Iiistel,  aus 
deren  OefTnung  sich  unter  ziemlich  starkem  Druck  immer  etwas  Eiter 
wieder  entleert.  In  dieser  Richtung  wird  der  erweichte  Knochen  abgetragen. 
Nach  Wegnahme  des  äusseren  Knochenblattes  entsprechend  der  unteren  Um- 
biegnng  des  Sinus  ergiesst  sich  abermals  eine  grosse  Menge  eines  den  grossen 
Uirnquerblutleiter  umspülenden  Eiters.  Seine  häutige  Wand  ist  stark  ver- 
dickt, tbeilweise  grüngelb  verfärbt  und  durch  Granulationen  etwas  vom 
Knochen  abgedrängt,  er  selbst  jedoch  nicht  thrombosirt.  Mit  der  Sonde  ge- 
langt man  von  hier  aus  hinter  dem  Kopfnicker  weit  nach  hinten  bis  fast 
zur  Wirbelsäule,  ebenso  5—6  cm  weit  nach  unten  und  vom  zu.  Der  cariös 
arrodirte  Boden  des  Sinus  sigmoideus  wird  fast  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Foramen  jugulare  entfernt  und  zwischen  den  Bündeln  des  Muse,  sternod.  mast. 
hindurch  behufs  Drainage  eine  weite  GegenöfTnung  angelegt.  Gegen  die  Schuppe 
sowie  gegen  das  Hinterhaupt  zu  wird  gleichfalls  unter  den  abgehobenen 
Weichtheiiüberzug  ein  dickes  Drain  eingelegt.  Tamponade  der  übrigen  Wund- 
höhle,  Deckverband. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  ungestörter.  Sofort  nach  der  Ope- 
ration fühlte  sich  Patient  wesentlich  erleichtert.  Nie  Fieber.  Allgemeinbe- 
finden zufriedenstellend,  Appetit  gut.  Die  ersten  Tage  musste  der  Kranke 
wegen  starker  Secretion  aus  der  Abscesshöhle  zweimal  verbunden  werden. 
Am  7.  August  war  der  SenkungsabsceBS  ausgeheilt,  und  der  Kranke  wurde 
in  ambulatorische  Behandlung  entlassen.  Am  12.  September  konnte  Patient 
vollständig  geheilt  entlassen  werden.  Die  retroauriculäre  OefTnung  hatte  sich 
geschlossen.  Das  Trommelfell  war  matt,  grau,  glanzlos.  Die  Gehörknöchel- 
chen waren  deutlich.    Allgemeinbefinden  sehr  gut: 

Gehörprüfung  vom  12.  Sept.  1897: 
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Auch  dieser  Fall  ist  ein  weiteres  Beispiel  daflir,  dass  nicht 
so  selten  der  ursprüngliche  Entzündungsherd  in  der  Pauke  bezw. 
im  Antrum  im  Ausheilen  begriffen  ist,  während  die  eitrige  Ein- 
schmelzung  im  Knochen  unaufhaltsam  gegen  die  hintere  oder 
mittlere  Schädelgrube  hin  fortschreitet.  Der  perisinuöse  Abscess 
würde  ohne  Zweifel  in  kurzer  Zeit  zu  einer  Verjauchung  des 
Querblutleiters  selbst  geführt  haben,  und  ein  längeres  Hinaus- 
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sehieben  der  Operation  hfttte  aller  Wahrsoheinliohkeit  naeh  für 
den  Kranken  überaus  verhängnissvoU  werden  können.  — 

Die  operative  Freilegung  eämmtlieher  Mittelohrräume  wurde 
während  des  verflossenen  Berichtsjahres  20  mal  ausgeführt.  18  Pa- 
tienten wurden  vollständig  wieder  hergestellt,  zwei  entzogen  sieh 
vorzeitig  der  Behandlung.  In  7  Fällen  handelte  es  sieh  um  oariöse 
Proeesse  allein,  die  übrigen  13  waren  mit  der  Ansammlung  chole- 
steatomatöser  Massen  im  Schläfebein  verbunden.  Bei  6  Kranken 
etiessen  wir  auf  einen  stark  sklerotischen  Warzenfortsatz.  3  Pa- 
tienten zeigten  einen  fistulösen  Durchbruoh  der  äusseren  Schale 
des  Proc.  mastoideus,  viermal  war  der  grösste  Theil  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangswand  und  einmal  auch  die  laterale  Wand 
des  Kuppelraumes  vollständig  zerstört.  In  je  einem  Falle  reich- 
ten die  entzündlichen  Wucherungen  bezw.  Cholesteatommassen  bis 
zum  grossen  Himquerblutleiter,  ohne  dass  dieser  selbst  mit  erkrankt 
wäre.  Zweimal  wurde,  bedingt  durch  eine  im  Zerfall  begriffene 
Perlgeschwulst,  eine  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus  beobachtet. 
Der  eine  der  Fälle  war  wieder  von  einem  grossen,  perisinuösen 
Abscess  und  einer  erst  im  Entstehen  begriffenen  Eitersenkung  am 
Halse  begleitet.  Die  Einzelheiten  dieses  Falles  sind  kurz  folgende: 

Edmund  K.,  ITj&hriger  Schmiedelehrling  aus  Hermagor- Kärnten. 

Patient  leidet  seit  seinem  6.  Lebensjahre  an  fast  ununterbrochen  an- 
dauerndem, Qbelriechendem,  linksseitigem  Ausfluss ;  Ursache  unbekannt.  Hie 
and  da  stellten  sich  Schmerzen  im  Ohre  ein.  Im  8.  und  14.  Lebensjahre 
Verschlimmerung  des  Leidens.  Auftreten  eines  subperiostalen  Abscesses, 
welcher  sich  beide  Male  wieder  spontan  zurück  bildete.  Mitte  Juni  1897  be- 
kam Patient  abermals  plötzlich  aus  unbekannter  Ursache  reissende  Schmerzen 
im  linken  Ohre,  die  14  Tage  lang  anhielten  und  ihn  während  der  Nacht  nicht 
schlafen  Hessen.  Ende  Juni  hörten  die  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Ohres 
auf,  ohne  dass  es  zu  einer  Eiterung  gekommen  wäre,  dagegen  traten  solche 
am  Warzenfortsatz  mit  zunehmender  Schwellung  der  Weichthcile  Qber  dem- 
selben auf,  die  bis  heute  andauern.  Dann  und  wann  besteht  linksseitiger 
Kopfschmerz,  nie  Fieber,  Erbrechen  oder  Schwindel.  Hechtes  Ohr  angeblich 
gesund.    Patient  ist  hereditär  nicht  belastet  und  war  früher  nie  schwerkrank. 

Befund  Tom  6.  Juli  1897: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  stärker  eingezogen,  im  vorderen  unteren 
Quadranten  eine  grosse  Narbe,  im  vorderen  oberen  eine  Verkalkung. 
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Linkes  Ohr:  Häutige  und  eitrige  Massen  im  Gehörgang.  Warxenfort- 
satz  druckempfindlich.  Vie  Weicbtheile  über  und  unterhalb  des  Proc.  mast. 
stark  eeröthet  und  infiltrirt. 

iMase:  6&nge  eüg,  Schleimhaut  roth,  verdickt,  geschwollen,  vermehrte 
schleimig-eitrige  Secretion.  Hinteres  unteres  Muschelende  links  vergrössert. 
Gewebe  am  lUchendach  etwas  verdickt. 

Im  abrigen  ist  der  Kranke  ziemlich  kräftig  gebaut,  Hautfarbe  etwas 
gelb  verfärbt.  Ueber  Herz  und  Lungen  keine  path.  Geräusche.  Augenhinter- 
grund  normal.    Urin  eiweissfrei.    Abendtemperatur  38,3  ^    Puls  92. 

7.  Juli:  Ueber  Nacht  hat  sich  der  Zustand  des  Kranken  verschlimmert. 
Gegen  2  Uhr  morgens  einen  länger  andauernden  Scbfittelfrost, 
gegen  8  Uhr  früh  während  der  Vorstellung  in  der  Vorlesung 
einen  zweiten,  welcher  ungefähr  10  Minuten  währt  Temp.  39,9^ 
Starker  Schwindel  beim  Aufrichten  im  Bett.  Zuckungen  in 
beiden  oberen  Extremitäten.  Pupillen  gleichweit,  reagiren  auf  Licht- 
einfall.    Weicbtheile   längs   des  Verlaufes   der  Jugularis  stärker  infiltrirt. 

Radicaloperation  mü  Freilegvng  und  Eröffnung  des  thrombosirten 
Sinus  sigmoideus. 

Schnitt  durch  die  sUrk  infiltrirten  Weicbtheile.  Schon  beim  Zurück- 
schieben des  Periostes  entleert  sich  durch  die  morsche  Corticalis  hindurch 
eine  reichliche  Menge  eines  fötiten,  eingedickten  Eiters.  Nach  Wegnahme 
des  äusseren  Knocbenblattes  erkennt  man,  dass  der  ganze  Warzen tortsatz 
entzündlich  erweicht  und  mit  dunkelblauen  Granulationen  erfüUt  ist.  Ent- 
fernung der  ganzen  Spitze  und  Vordringen  gegen  den  Sinus  zu.  Eine  enge 
Fistel  führt  auf  einen  ausgedehnten  perisinuösen  Abscess,  welcher  entleert  wird. 
Die  häutige  Wand  des  von  seiner  Knochenrinne  abgehobenen  Hirnquerblut- 
leiters erscheint  verdickt,  missfarbig,  dunkelblauroth;  keine  Pulsation,  man 
fühlt  ihn  als  festen  Strang.  Freilegung  des  Antrum,  welches  stark  erweitert 
und  mit  zerfallenen  Gholesteatommassen,  welche  sich  durch  den  Aditus  in  die 
Pauke  vorschieben,  angestopft  ist.  Wegnahme  der  hinteren  knöchernen  Ge- 
hörgangs- und  lateralen  Atticwand.  Extraction  der  Gehörknöchelchen. 
Körper  und  langer  Schenkel  des  Ambos  cariös,  Hammerkopf  zerstört.  An 
der  Stelle,  wo  der  Sinus  sigmoid.  verfärbt  erscheint,  wird  ein  grosses  Fenster 
in  densellMsn  geschnitten.  In  seinem  Inneren  findet  sich  ein  fester  Thrombus 
vor,  nur  von  oben  herab  sickert  etwas  dunkelblaues  Blut  nach.  Glättong 
der  Wundböble.  Bildung  eines  oberen  Lappens,  da  ein  unterer  keine  Unter- 
lage bekommen  hätte,  Vemähung  desselben.  Im  oberen  Wundwinkel  zwei 
Nähte.    Tamponade,  Deckverband. 

Patient  war  vom  2.  Tage  nach  der  Operation  an  vollständig  fieberfrei. 
Normaler  Heilverlauf.  Der  Kranke  wurde  am  17.  September  1897  mit  einer 
retroauriculären  Oeffnung  gesund  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Betheiliguag  des  Hammers  und  Am- 

boses  an  der  Mittelohrcaries  giebt  folgende  Zusammenstellung  Auf- 

sohluss:       Hammer  und  Ambos  gesund      ....     3  mal 

Hammer  gesund,  Ambos  oariös  ....     1    » 

Hammer  gesund,  Ambos  fehlt    ....     1    = 

Hammer  cariös,  Ambos  fehlt      ....    5   = 

Hammer  und  Ambos  oariös l    = 

Hammer  und  Ambos  vollständig  zerstört    9   * 
In  dem  Falle  37  ergab  das  otoskopische  Bild  keine  Anhalts- 
punkte für  eine  Erkrankung  der  beiden  äusseren  Gehörknöchel- 
chen, sie  wurden  deshalb  auch  stehen  gelassen.    Wenn  dieselben 
bei  zwei  anderen  Patienten  extrahirt  wurden,  obgleich  sie  nach 
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ihrer  Entfernnng  sich  als  gesund  erwiesen,  so  lag  das  daran,  das» 
wir  vor  der  Operation  wegen  starker  Verschwellang  des  äusseren 
Gehörganges  keinen  £inbliok  in  die  Tiefe  erhalten  konnten. 

Ein  Uebergreifen  des  oariösen  Processes  auf  den  Felsentheil 
bezw.  auf  die  Labyrinthkapsel  selbst  konnte  bei  5  Kranken 
festgestellt  werden.  Im  Fall  30  führte  eine  mit  häutigen  Massen 
ansgefHUte  Fistel  gegen  den  ampullaren  Schenkel  des  lateralen 
Bogenganges  zu,  diesen  warscheinlich  theilweise  umgreifend. 
Die  compacte  Hülle  des  Halbzirkelganges  war  jedoch  nirgends 
angenagt. 

In  den  Fällen  36,   38  und  39  wurde   eine   oberflächliche 

Caries  der  inneren  Paukenhöhlenwand  in  der  Nähe  des  runden 

Fensters   beobachtet.    Besonders   bereitete   uns  Fall  38  wegen 

seines  ernsten  Verlaufes  manche  Sorge. 

Es  handelte  sich  um  einen  23j&hrigen  Medicinefi  bei  welchem  naeh 
einer  im  4.  Lebensjahre  ttberstandenen  Diphtheritis  ein  eitriger  Ausfluss  aus 
dem  linken  Obre  aufgetreten  war,  der,  abgesehen  von  kurzen  Zwischenräumen, 
onunterbrochen  anhielt.  Während  der  letzten  Monate  war  die  Absonderung 
sehr  gering,  dafQr  traten  aber  öfter  Schwindel,  heftige,  halbseitige  Kopf- 
schmerzen und  ein  eigenthümliches,  unangenehmes  Druckgefühl  hinter  dem 
linken  Ohre  auf.  Obwohl  dem  Kranken  schon  seit  einigen  Jahren  der  Rath 
ertheüt  worden  war,  sich  operiren  zu  lassen,  scheiterte  doch  sein  Vorhaben 
an  dem  Widerspruche  seiner  Mutter.  Am  15.  November  1897  wurde  Patient 
plötzlich  von  einer  grossen  Mattigkeit,  begleitet  von  Temperatursteigerungen 
bis  zu  39°  mit  abwechselndem  Frösteln  und  HitzegefUhl,  befallen,  so  dass 
seine  Mutter  endlich  ihre  Einwillignnff  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  gab. 
Die  Radicaloperation  wurde  am  17.  November  1897  ausgeführt.  Nach  der 
Entfernung  zerfallener  Gholesteatommassen  aus  Antrum,  Aditus  und  Pauken- 
höhle wurde  wegen  Verdachtes  einer  intracraniellen  Complication  (Fieber, 
TCDÖse  Hyperämie  im  Augenhintergrunde,  Schmerzen  bei  Bewegungen  im  Ge- 
nick) auch  der  Sinus  und  die  Dura  über  dem  Tegmen  tympani  in  grösserer 
Ausdehnung  freigelegt.  Ausser  einer  etwas  stärkeren  Hyperämie  der  harten 
Hirnhaut  zeigte  die  durale  Hülle  sonst  keine  wesentlichen  pathologischen 
Veränderungen.  Trotz  dieser  eingreifenden  Operation  hielt  eine  Febris  con- 
tinua  bis  zum  3.  December  ohne  Unterbrechung  an.  Der  Puls  schwankte 
zwischen  88  und  96  Schlägen  in  der  Minute.  Vom  3.-8.  December  trat 
Dach  und  nach  ein  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm  ein.  Im  Urin  war  nie 
Propepton  nachweisbar.  £in  Typhus,  eine  Pneumonie  oder  eine  acute  Miliar- 
tuberculose  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Während  der 
Nachbehandlung  stiessen  sich  vier  kleinere  Sequester  los,  von  denen  zwei 
ihres  festen  G^üges  halber  der  lateralen  Labyrinth  wand  angehören  dürften. 
Am  18.  Februar  1898  wurde  der  Kranke  geheilt  mit  einer  retroauriculären 
Oeffnung  entlassen.  In  regelmässigen  Zwischenräumen  findet  er  sich  noch 
jetzt  zur  Controle  ein,  ohne  dass  sich  bisher  ein  Recidiv  eingestellt,  oder  er 
irgend  welche  Beschwerden  bemerkt  hätte. 

Wir  gehen  wahrscheinlich  nicht  fehl,  wenn  wir  bei  diesem 

Patienten    eine    auch   auf  die  spoDgiöse  Substanz  des  Felsen- 

theiles   fortgeleitete,    intensive   Knochenentztindung   annehmen, 

welche  zu  einer  stärkeren  Reizung  der  Hirnhäute  führte.    Der 

Hörprüfung  nach  war  ebenfalls  die  Schnecke  nicht  ganz  intact, 

denn  die  tiefen  Töne  bis  c^  fielen  in  Luftleitung  aus,  ausserdem 
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war  die  Perceptionsdauer  ftr  c*  um  23  Secunden  verkürzt.    Von 

Seiten  des  Vestibularapparates  traten  w&hrend  nnd  ancb  nach 

der  Fieberperiode  keine  neuen  Reizerscheinungen  zu  Tage.    Da 

nie  eine  Febris  remittens  beobachtet  wurde,  ist  eine  Erkrankung 

des  Sinus  sigmoideus  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Einen  weniger  günstigen  Ausgang  nahm  Fall  32,  welchen 

wir  leider  nicht  bis  zu  Ende  beobachten  konnten,  da  der  Kranke 

sich  zu  früh  unserer  Behandlung  entzog.    Der  Erankheitsverlauf 

war  kurz  folgender: 

Es  handelte  sich  um  eineo  47jährigen  Mann,  der  ein  Jahr  nach  einer 
plöUlich  aufgetretenen,  femachl&ssigten  Mittelohreiterung  unsere  Hülfe  in 
Anspruch  nahm.  Die  Untersuchng  ergab  auf  der  befaUenen  Seite  eine  hoch- 
gradige Periostitis  der  hinteren  knöchernen  Gehörgangswand.  Durch  den 
engen  Spalt  hindurch  sah  man  in  der  Tiefe  eine  dunkelrothe,  granulirende 
Fl&che.  Die  Weichtheile  über  dem  Warzenfortsatz  waren  unverändert.  Der 
Patient  war  auf  dem  erkrankten  Ohre  taub.  Bei  der  Eröffnung  des  Pro- 
cessus mastoideus  fanden  wir  diesen  voUst&ndig  mit  Eiter  und  Granulationen 
erfüllt.  Die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  war  sequestrirt  und  liess 
sich  leicht  herausheben.  Die  entzQndlichen  Wucherungen  erfQUten  gleichfalls 
Aditus  und  Paukenhöhle.  Während  des  dreiwöchentlichen  Aufenthaltes  io 
der  Klinik  trat  nie  Fieber  auf.  Nachdem  sich  Pauke  nnd  Kuppelraum  etwas 
gereinigt  hatten,  wurde  eine  Nekrose  der  lateralen  Labyrinth-  und  medialen 
Adituswand,  entsprechend  dem  compacten,  der  Labyrinthkapsel  angehörenden 
Knochenwulst,  in  welchem  der  ampullare  Schenkel  des  lateralen  Bogenganges 
steckt,  mit  Sicherheit  festgestellt.  Anfang  November  wurde  zum  ersten  Male 
ein  Nystagmus  oacillatorius  und  eine  weiterhin  immer  mehr  zunehmende 
Facialisparese  wahrgenommen.  Aus  der  in  der  Tiefe  stark  granulirenden 
Wundhöhle  stiessen  sich  am  12.  December  1897,  V/i  Monat  nach  Ausführnng 
der  Radicaloperation,  2  Sequester  von  der  inneren  Paukenhöhlenwand  ab,  von 
denen  der  grossere  das  Promontorium  mit  Einschluss  des  Schneckenanfangs- 
tbeiles  darstellte.  Das  Auftreten  eines  Epithelioms  der  Oberlippe,  die  lange 
Dauer  seines  Leidens,  dazu  noch  häusliche  Sorgen  veranlassten  den  Kranken, 
trotz  unserer  ernsten  Vorstellungen,  nicht  leichtfertig  sein  Leben  aufs  Spiel  zu 
setzen,  in  seine  Heimath  zurückzukehren.  Auf  eine  schriftliche  Anfrage  hin 
erhielten  wir  von  seinen  Angehörigen  die  Mittheilung,  dass  er  am  2.  Februar 
an  einer  Meningitis  gestorben  wäre.  Jedenfalls  hatte  sich  infolge  der  mangel- 
haften Ueberwachung  der  Granulationsbildung  vor  dem  Abstossen  des  eigent- 
lichen Sequesters,  der  im  Labyrinth  zurückgehaltene  Eiter  auf  dem  Wege 
der  Scheiden  des  Nervus  facialis,  bezw.  octavus  auf  das  Hirn  nnd  seine  Häute 
fortgepflanzt. 

Der  Seltenheit  wegen  möge  hier  ein  Fall  von  Zerreissung 
des  Trommelfelles  Erwähnung  finden,  bei  dem  sich  auf  jeder 
Seite  eine  doppelte  Lappenruptur  in  der  unteren  HÄlfte  der 
Membran  vorfand,  die  beiderseits  nur  durch  eine  schmale  Grewebs- 
spange  getrennt  waren.  Als  Ursache  wurden  kräftige  Sohläger- 
hiebe  angegeben,  die  mit  grosser  Gewalt  kurz  hintereinander 
die  Fechtmaske  gegen  das  Ohr  gepresst  hatten.  Die  Hörprüfung 
ergab  nur  Anhaltspunkte  für  ein  geringgradiges  SchalUeitungs- 
hindemiss.  Nach  14  Tagen  war  der  Patient  vollständig  wieder 
hergestellt. 


Bericht  ans  Prof.  Habermann*8  Kiinik  in  Graz  v.  1.  Jao.  bis  31.  Dee.  1897.  101 

Anf  den  Vorschlag  von  Gradenigo^  haben  wir  im  ver- 
flossenen Berichtsjahre  einen  Fall  von  Ozaena  mit  Diphtherieheil- 
sernm  und  später  drei  weitere  mit  intramusculftren  Injectionen 
einer  5proc.  Jodlösnng  nach  der  Formel  von  Dur  ante  (Jod. 
pnri  2,0  Aq.  dest.  40,0  Kai.  jodat.  quant.  sat.  ad  solut.)  behandelt. 
Die  erste,  übrigens  ziemlich  kostspielige  Behandlungsmethode 
ist  bereits  von  Gradenigo  wieder  fallen  gelassen  worden,  weil 
die  anscheinend  guten  Erfolge  nur  vorübergehender  Natur  waren. 
Auch  wir  sahen  keine  bemerkenswerthe  Heilwirkung,  welche 
zu  Gunsten  der  Serumtherapie  gesprochen  hätte. 

um  uns  Gewissheit  zu  verschaffen,  was  die  tiefen,  ziemlich 
Bchmerzhaften  Jodeinspritzungen  ffir  sich  allein  zu  leisten  im 
Stande  wären,  wurde  bei  2  Kranken  von  der  mechanischen 
Reinigung  der  Nase  bis  zur  7.  Injection  ganz  abgesehen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  schien  sich  bei  der  einen  Patientin  der  ein- 
gedickte Eiter  etwas  zu  verflQssigen,  bei  der  zweiten  trat  diese 
Erscheinung  weniger  deutlich  zu  Tage,  der  Gestank  jedoch  blieb 
bei  Beiden  derselbe. 

Nach  dem  Einlegen  der  Gottstein'schen  Wattetampons,  der 
Säuberung  des  Naseninneren  mittels  Wasserstrahles  und  Pincette, 
sowie  einem  nachträglichen  Bestreichen  der  erkrankten  Schleim- 
haut mit  einer  t — 2proc.  Jodlosung  wurde  die  Secretion  weniger 
reichlich,  dünnflüssiger  und  verlor  in  kurzer  Zeit  ihren  üblen 
Geruch.  Die  beiden  ersten  Kranken  bekamen  je  13  Einspritz- 
ungen zu  je  1  g.  Die  dritte  Patientin  verliess  nach  der  6.  In- 
jection freiwillig  gleichfalls  gebessert  das  Spital. 

Wir  sind  weit  davon  entfernt,  aus  dieser  kurzen  Versuchs- 
reihe über  den  Werth  der  neuen  Jodbehandlung  der  Ozaena  ein 
entgiltiges  ürtheil  aussprechen  zu  wollen,  doch  haben  wir  bisher 
wegen  der  ziemlich  grossen  Schmerzhaftigkeit  dieser  Behandlungs- 
weise  wenigstens  so  lange  von  weiteren  Versuchen  abgesehen, 
bis  auch  von  anderer  Seite  Mittheilungen  darüber  vorliegen. 

1)  Ueber  die  Behandlaog  der  Ozaena.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde. 
1897.  Nr.  10.  8, 434. 
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IX. 

Bericht  fiber  die  7.  Vers&mmliuig  der  Dentschen  otologischen 
Gesellschaft  am  27.  und  28.  Hai  1898  zu  Wftrzbarg. 

Von 
Prof.  K.  Bflrkner. 

I.  Sitxitiiir. 

Freitag,  27.  Mai,  vormittags. 

Herr  Bezold- Manchen  eröffnet  anstelle  des  erkrankten  Vorsitzenden, 
Herrn  Siebenmann -Basel,  die  Sitzung  mit  einer  BegrQssangsansprache, 
dankt  dem  Prüf.  v.  Rindfleisch  fQr  die  Ueberlassung  seiner  Institutsr&ume 
und  kntkpft  daran  die  Hoffnung,  es  möge  für  die  Th&tigkeit  der  Gesellschaft 
ein  gutes  Omen  sein,  dass  sie  im  pathologischen  Institute  tage;  aus  dem 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  habe  Anton  von  Tröltsch,  der  hier 
80  lange  segensreich  gewirkt,  seine  Meisterschaft  geschöpft.  Um  das  An- 
denken dieses  um  unsere  Wissenschaft  so  hochverdienten  Mannes  auch  Ansser- 
lich  zu  ehren,  schlage  der  Ausschuss  vor,  dass  auf  dem  Grabe  v.  Trö lisch *8 
durch  eine  Abordnung  der  Gesellschaft  ein  Kranz  niedergel^  wergen  möge. 
(Beifall.) 

Mit  Bezug  auf  den  M  i  tgl  i  e d  e  r b  e s  ta  n  d  der  Gesellschaft  theilt  Redner 
mit,  dass  derselbe  sich  zur  Zeit  auf  173  belaufe,  nachdem  ein  Mitglied  ausgetre- 
ten und  leider  eine  schmerzliche  Lücke  durch  den  Tod  eines  hervorragenden 
Mittgliedes  der  Gesellschaft,  Wilhelm  Moidenhauer-Leipzig  it  16.  Febr. 
1898)  gerissen  worden  sei.  Die  Versammlung  erhebt  sich,  um  das  Andenken 
dieses  Verstorbenen  zu  ehren,  von  den  Sitzen. 

Der  Secret&r,  Herr  Bttrkner- Göttinnen,  verliest  die  Kamen  der  neu 
aufgenommenen  31  Mitglieder,  mit  deren  Einschluss  die  Biitglieder- 
zahl  nun  204  betr&ft. 

Der  ScbaUmeister,  Herr  Oskar  Wolf- Frankfurt  a.  M.,  ersUttet  Be- 
richt aber  den  Kassenbestand.  Nachdem  die  vom  Vorsitzenden  ernannten 
Revisoren,  Herr  Barth -Leipzig  und  Herr  Kirch  ner-Worzburg,  die  Be- 
lege geprüft  und  für  richtig  erkannt  haben,  wird  dem  Schatzmeister  von  der 
Vursammluog  Decharge  ertbeilt. 

Es  wird  hierauf  zur  statutengemässen  Neuwahl  des  Ausschusses 
geschritten.  Hierzu  bringt  Herr  Hartmann-  Berlin  den  Antrag  ein,  es  mögen 
künftighin  allj&hrlich  3  Ausschussmitglieder  ausgelost  werden.  Auf  AniSag 
des  Herrn  Barth- Leipzig  beschliesst  die  Gesellschaft,  diesen  Vorschlag  auf 
die  nächste  Tagesordnung  zu  setzen.  Die  nunmehr  vollzogene  Neuwahl  mittels 
Stimmzetteln  ergiebt,  dass  der  bisherige  Ausschuss  wiedergewählt  ist. 

Aus  der  Mitte  der  Gesellschaft  wird  angeregt,  Anton  von  Tröltsch 
ein  Denkmal  zu  setzen.  Mit  den  Vorbereitungen  hierzu  wird  der  Ausschuss 
unter  Hinzuziehung  des  Herrn  Kirchner- Würzburg  beauftragt. 

Als  Ort  für  die  nächste  Versammlung  wird  mit  grosser  Stimmen- 
mehrheit Hamburg  gewählt. 

Bezüglich  der  Versammlungszeit  wird  ein  Antrag  des  Herrn  Barth- 
Leipzig  angenommen,  nach  welchem  der  Ausschuss  zu  erwägen  hat,  ob  die 
Zeit  der  Tagunff  der  Gesellschaft  verändert  und  insbesondere  ob  die  Tagung 
mit  derjenigen  der  Naturforscher- Versammlung  vereinigt  werden  solle. 
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Herr  Hartmann- Berlin  berichtet  über  den  ?orj&farigen  internationalen 
medidnischen  Congress  in  Moskau,  an  welchem  sich  leider  nnr  12  Alitglieder 
iler  Gesellschaft  betheiligt  haben;  er  benutzt  die  Gelegenheit,  zu  einer  regen 
Betheiligang  am  internationalen  otologischen  Gongresse  aufzufordern,  welcher 
im  nächsten  Jahre  in  London  statt  iiude,  und  regt  für  denselben  eine  gemein- 
same Ansstdlung  der  deutschen  Ohren&rzte  an.  Der  Ausschuss  wird  auch 
mit  der  Erwigung  dieser  Frage  betraut. 

Herr  Kirch  ner-Wtlrzburg  überbringt  der  Gesellschaft  die  Begrüssnng 
der  medicinischen  Faeult&t  und  der  medicinischen  Vereine  von  Würzburg. 
Er  legt  der  Versammlung  als  einen  Gegenstand  von  pietftt?ollem  Interesse 
den  ersten  Ohrenspiegel  Tor,  welchen  Anton  von  Tröltscb  in  Paris  de- 
moDStrirt  hat. 

Nach  dem  nun  erfolgten  Schluss  der  Gesch&ftssitzung  beginnt  die 
wissenschaftliche  Sitzung. 

I.  Herr  Trunecek-Prag:  Vorstellung  eiAes  Kranken  mit  Krebs  am  linken 
Ohre. 

Der  der  Versammlung  vorgestellte,  45  Jahre  alte  Kranke  bemerkte  zu- 
erst im  Jahre  189U  nach  einer  durch  einen  Eisenbab  nunfall  hervorgerufenen 
Kopfverletzung  auf  der  vorderen  Seite  des  linken  Gehörganges  ein  kleines 
Geschwür,  welches  langsam  wuchs  und  allm&hlich  den  ganzen  Gehörgang 
einnahm.  Vor  2  Jahren  entstand  in  der  Insertionslinie  der  Ohrmuschel 
eine  anfangs  linsengrosse  Geschwulst,  welche  bereits  nach  einem  halben  Jahre 
6  cm  im  Durchmesser  zeigte,  beit  dieser  Zeit  traten  heftige  Kopfschmerzen 
und  zuweilen  kaum  zu  stillende  Blutungen  aus  dem  Gehörgange  auf. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aus  der  Tiefe  entnommenen 
Gewebspartikels  ergab  unzweifelhaft,  dass  es  sich  um  Garcinom  mit  ziem- 
lich starken  Stroma  handelte. 

Da  der  Kranke  jede  Operation  ablehnte,  schritt  Redner  zu  der  von  ihm 
und  £erny  empfohlenen  Methode  der  Krebsbehandlung  (Semaine  m^dicale, 
1897,  Nr.  21),  welche  in  äusserer  Ai)plication  von  arsenik-alkoholischer  Mixtur 
besteht.  Das  von  nekrotischen  Theilen  gereinigte  Geschwür  wurde  täglich  mit 
der  schwächsten  Lösung  (Acid.  arsen.  pulv.  1,0  Alkoh.  abslt.,  An.  dest.  ää  75,0) 
bepinselt,  worauf  nach  starker  Schorfbildnng  sich  das  krankhafte  Gewebe 
innerhalb  6  Wochen  ziemlich  vollständig  abstiess.  Die  Ohrmuschel  zeigt 
sich  nun  in  zwei  T heile  geschieden,  der  knorpelige  Gehörgang  ist  gänzlidi 
vernichtet,  an  seiner  Stelle  besteht  eine  eiternde  Fläche,  welche  die  Eigen- 
schaften eines  einfachen  Geschwüres  besitzt,  in  der  Tiefe  aber  noch  kleine 
Reste  von  Krebsgewebe  zeigt.  Auch  die  Geschwulst  hinter  dem  Ohre  wurde 
durch  Einpinsehing  mit  der  erwähnten  Mixtur  beseitigt. 

Gegenwärtig  ist  der  Defect  vorn  zu  etwa  einem  Drittel  mit  normaler 
Haut  überzogen,  während  hinten  und  unten  die  Epidermisation  noch  nicht  so 
weit  vorgeschritten  ist.  Bei  einer  weiteren  Behandlung  in  der  bisherigen 
Weise  hofft  Redner,  den  Kranken,  dessen  Körpergewicht  um  5  kg  zugenommen 
hat  und  der  seit  2  Monaten  seinem  Berufe  wieder  nachgeht,  noch  voll- 
kommen herzustellen. 

IL  Herr  Barth- Leipzig:  Veher  eine  ein/ieitliche  Form  der  Hörprüfung, 
Referat  und  Vorschläge. 

Redner  berichtet  über  die  Vorschläge,  welche  die  auf  der  vorjährigen 
Versammlung  eingesetzte,  aus  den  Herren  Barth,  üezold,  Dennert, 
Pause  und  Schwabach  bestehende  Commission  zur  Berathung  einer  ein- 
heitlichen Form  der  Hörprüfung  der  Gesellschaft  zu  unterbreiten  beschlossen 
hat,  und  für  welche  er  von  vornherein  im  nächsten  Jahre  eine  zweite  Lesung 
zu  veranstalten  beantragen  möchte. 

Auf  mathematisch  genaue  Feststellungen  dürfte  umso  eher  verzichtet 
werden  müssen,  als  es  zweifelhaft  ist,  ob  sich  die  physikalischen  Werthe,  mit 
denen  wir  zu  rechnen  pflegen,  mit  dem  physiologischen  Effect  decken.  Es 
genüge  vielmehr  ein  ungefährer,  dem  absolut  richtigen  sich  möglichst  nähern- 
der Maassstab,  welcher  uns  ftür  die  praktischen  Bedürfnisse  erlaubt,  an  ihm 
die  Hörschärfe  eines  einzelnen  Falles  zu  beurtheilen  und  die  mehrerer  Fälle 
untereinander  zu  vergleichen. 
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Für  die  t&gliche  Praxis  ist  die  Prüfung  mit  der  Sprache  die  richtigste 
rar  Feststellung  der  Hörsch&rfe  im  allgerndnen.  Sie  ist  die  bequemste,  er- 
laubt nicht  selten  Schlüsse,  welche  über  die  blosse  Bestimmung  der  Hörsch&rfe 
hinausgeben  und  giebt  vor  allem  objectivere  Resultate  als  andere  Methoden, 
Andererseits  haftet  der  Sprachprüfung  der  Nacbtheil  an,  dass  sie  keinen  un- 
veränderlichen Maassstab  bietet,  und  dass  sie  ein  vom  physikalisch-physio- 
logischen Standpunkte  aus  unübersichtlich  zusammengesetztes  Früfungsmittel 
darstellt. 

Um  mit  Tönen  prüfen  zu  können,  haben  wir  Instrumente  nöthig,  die 
r^e,  nebengerftusch-  und  obertonfreie ,  messbare  Töne  liefern.  Da  bisher 
Stimmgabeln  von  ganz  verschiedenen  Eigenschaften  gebriluchlich  sind,  ist  es 
absolut  unmöglich,  die  verschiedenen  Untersuchungsresultate  mit  einander  zu 
vergleichen. 

Redner  legt  der  Gesellschaft  folgende  Punkte  vor: 

1.  Soll  mit  Buchstaben,  Zahlen,  Worten  nach  Oskar  Wolf 
oder  möglichst  unbekannten  Worten  geprüft  werden? 

2.  Wie  soll  die  schriftliche  Aufzeicnnung  lauten? 

3.  Die  Töne  sollten  einheitlich  bezeichnet  werden. 

4.  Sind  Stimmgabeln  als  Instrumente  für  die  Prüfung  mit 
Tönen  in  erster  Linie  zu  beizubehalten? 

5.  Mit  wievielen  Tönen  sollgewöhnlich  untersucht  werden? 

6.  Besitzen  wir  geeignete  Stimmgabeln  für  die  Unter- 
suchung? 

7.  Soll  eventuell  die  Gesellschaft  es  in  die  Hand  nehmen, 
geeignete  Stimmgabeln  construiren  zu  lassen? 

8.  Darf  zum  Ersatz  einzelner  Stimmgabeln  auch  mit  an- 
deren Instrumenten,  z.  B.  Pfeifen,  geprüft  werden? 

9.  Die  qualitative  Untersuchung  kann  nur  in  Frage  kom- 
men bei  sehr  Schwerhörigen,  resp.  Tauben  mit  intensiven 
Tönen,  die  eine  Tastwahrnehmung  möglichst  ausschliessen 
(hohe  Pfeife).  Dann  noch  bei  Diplakusis,  wo  durch  Nachsingen 
des  Tones  h&ufig  Klärung  des  Falles  zu  erwarten  ist 

tO.  Die  quantitative  Untersuchung. 

tl.  Osteotympanale  Leitung.  (Schwabach*scher,  Rinne*8cher, 
Weber*scher  Versuch.) 

12.  Werth  von  GellÄ's  Versuch. 

13.  Prüfung  mit  Politzer's  Hörmesser,  Uhr  u.  s.  w. 

III.  Herr  Bloch- Freiburg  i.  Hr.:  üehtr  einheitliche  Bezeichnung  der  Fmnk- 
tionsprüfungs- Ergebnisse,    Ein  Vorschlag. 

Von  einer  Hörprüfung  ist  zu  verlangen,  dass  sie  uns  ein  möglichst 
klares  Bild  des  physiologischen  Besitzstandes  liefert,  dass  sie  nicht  ungebühr- 
lich lange  Zeit  beansprucht  und  dass  sie  dem  Untersuchten  nur  solche  Fragen 
vorlegt,  welche  er  auch  sicher  beantworten  kann. 

Redner  macht  folgende  Vorschl&ge: 

Die  Ermittelungen  über  das  rechte  Ohr  sollen  alle  über,  die  für  das 
linke  Ohr  unter  einen  Horizontalstrich  gesetzt  werden,  was  für  beide  Ohren 
gilt,  hinter  diesen. 

W&hrend  mit  h  das  Hörvermögen  bezeichnet  wird,  also  —^—t Ab- 
nahme desselben,  Schwerhörigkeit,  bedeuten  soll,  werde  die  Taschenuhr 
mit  h  fhorologinm)  angedeutet.  Hinter  h  komat  in  Klammem  die  aormale 
Hörweite  der  Taschenuhr  zu  stehen  und  hinter  dem  Horiaontalstrich  die 
Knochenleitung  (Kl)  vom  Scheite),  die  median  (m),  nach  dem  rechten  Ohre  (r), 
oder  nach  links  (/)  oder  aufgehoben  <o)  sein  kann.  Z.  B.  bedeutet  h  (5,0) 
3,0,  Kl 
i  c    Kl  0*  '*'  ^^^  ^^^  normal  5  m  weit  gehörte  Taschenuhr  vom  rechten 

Ohre  3  m  weit  und  auch  am  Warzenfortsatze  (A^/),  links  aber  nur  in  Contact 
mit  der  Ohrmuschel  (t.  c.)  und  vom  Knochen  nicht  gehört  wird ,  sowie  dass 
sie  vom  Scheitel  aus  nach  rechts  percirpirt  wird. 

Flüstersprache  werde  mit  v  (—  vox)  bezeichnet,  danach  V  laut  geschriene, 

-TT  die  gewöhnliche,  tönende  Conversationssprache;  stets  sollen  hohe  und  tiefe 
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Laute  getrennt  geprOft  und  eingeschrieben  werden,  erstere  zuerst.    Es  be- 

7 — l  m 
deutet  also  «>5_o5  m'  ^"^  rechts  hohe  Laute  7  m  weit,  tiefe  l  m  weit  nach- 
gesprochen werden  etc.  v  -»  >  7  m  warde  besagen,  dass  rechts  wie  links  hohe 
and  tiefe  Laute,  also  alle  geflüsterten  Wörter  weiter  als  7  m  gehört  werden; 
9«*^  heisst  beiderseits  für  FlOstersprache  ffänzlich  taub. 

Die  Stimmgabeln  werden  so  bezeichnet,  dass  C*  ^  \Q  v.  d.,  C^^^2v.d„ 
C^  64  V.  ä.  etc.  bedeutet.  Beim  Rinne'schen  Versuche  werde  stets  die  benutzte 

Stimmgabel  angeschrieben;  so  bedeutet  dann  A^-^,  dass  der  Rinne*sche  Ver- 
sach, mit  Stimmgabel  A^  (Contra-i4)  von  55  v.  d.  ausgeführt,  rechts  positiv,  links 
negativ  ausf&llt.    tf^-Q~  heisst;  der  Versuch  mit  c^ »»  256  r.  d,  ausgeführt, 

ist  recht  verkürzt  positiv,  links  unentschieden. 

F&Ut  die  Luftleitung  ganz  aus,  wird  der  Ton  nur  vom  Knochen  gehört, 
so  sei  dafür  das  Zeichen  —  oo  gesetzt  und  bei  Wegfall  der  Knochenleitung 

+  00. 

Das  Ergebniss  des  We herrschen  Versuches  werde  einfach  hinter  den 
Horizontalstrich  des  Rinne'schen  gesetzt  und  der  Versuch  mit  den  gleichen 

—  oo 
Stimmgabeln  wie  dieser  ausgeführt:  -^'"Tn — r  bedeutet  z.  B.  der  Weber- 

sche  Versuch  mit  A\  bei  welchem  der  Rinne*sche  Versuch  rechts  unendlich 
negativ,  links  positiv  ausfällt,  lateralisirt  nach  rechts. 

u.  8.  w. 
Ein  Fehlen  der  Perception  vom  Scheitel  aus  wird  durch  ^   ^   ^  vert,  e 

sasgedrückt 

Beim  Schwabach 'sehen  Versuche  sollte  bei  einer  Stimmgabel  die 
Perceptionsdauer  mit  der  Uhr  gemessen  und  angeschrieben  werden;  sonst 
genügt  die  Bemerkung,  ob  dieselbe  verlängert  (+)>  verkürzt  (-)  oder  nor- 
mal [j^)  sei;  z.  B.  tfnr'"»  ~  (28/65):  mit  c  {\2%  v.  d.)  geprüft  ist  der  Rinn e- 

sche  Versuch  beiderseits  -f ,  Weber  median ,  Schwabach  verkürzt ,  und 
xwar  wird  der  Ton  vom  Knochen  nur  28"  statt  65''  lang  gehört. 

25. .. 
Die  Galtonpfeife  wird  analog  angeschrieben  G  (1,0)   5  g   _  heisst:  das 

Pfeifchen,  welches  von  einem  normalen  Ohre  von  1,0  Windungen  angehört 
wird,  wird  hier  auf  dem  rechten  Ohre  von  2,5  an  lückenlos  weiter  gehöri; 
and  ebenso  links  von  5,8  Windungen  an. 

lY.  Herr  Bezold  und  Herr  Edelmann- München:   Bestimmung  der  Hör" 
sch^e  Tiach  richtigen  Proportionen. 

Wenn  man  die  Zinken  einer  über  einen  graphischen  Apparat  fest- 
gestellten Stimmi;abel  stark  zusammendrückt  und  mit  einer  Holzklammer  in 
dieser  Stellung  &Lirt,  so  kann  man  durch  das  Abreissen  der  Holzklammer  die 
Gabel  in  ihre  maximale  Schwingung  versetzen.  Drückt  man  nun  gegen  eine 
Taste,  welche  die  bewusste  Scheibe  so  weit  hebt,  dass  sie  mit  der  an  der 
einen  Zinke  der  Stimmgabel  befestigten  Anschreibefeder  in  Berührung  kommt, 
in  bestimmten  Zwischenräumen,  z.  B.  alle  Secunden ,  so  erhält  man  auf  der 
Glasplatte  die  jeder  Secunde  entsprechende  Elongation  der  Zinke  vom  Beginn 
ihres  Schwingungsmaximums  bis  zu  ihrem  Ausklingen.  Wie  Redner  bereits 
der  letzten  Versammlung  mittheilen  konnte,  ist  das  Gesetz,  nach  welchem 
eioe  maximal  erregte  Stimmgabel  bis  zu  ihrem  Verklingen  an  Schwingungs- 
weite nach  und  nach  verliert,  für  alle  Gabeln  ausserordentlich  annähernd  das 
gleiche. 

Für  die  Vergleicbuug  von  Gabeln  von  verschiedener  Tonhöhe  ist  es 
oothwendig,  für  jedes  Instrument  zunächst  eine  Curve  zu  zeichnen,  als  deren 
Abscissen  Zeitstrecken,  begrenzt  durch  0  (Beginn  des  stärksten  Ertönens)  und 
100  (Authören  der  Wahrnehmbarkeit  des  Tönens)  und  in  100  gleiche  Theile 
RetheUt,  dienen.  Diese  Theile  bilden  Fusspunkte  für  die  Ordinaten,  welche 
durch  die  zu  jedem  Zeitpunkte  gehörigen  Schwingungsweiten  dargestellt  werden. 
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Läset  man  nun  die  B&mmtiichen  StimmgabelD  der  Tonrelhe  ihre  Elongaüonen 
anfschreiben,  so  lassen  sich  für  dieselben  Curven  constniiren,  welche  leicht 
direct  Qbereinandergelegt  werden  können. 

Anf  diesem  Wege  hat  sich  herausgestellt,  das  alle  Gurren  der  gemesse- 
nen belasteten  und  unbelasteten  Gabeln  nur  gana  geringe  Abweichungen  von- 
einander zeigen.  Nimmt  man  nun  von  allen  den  sehr  wenig  voneinander 
abweichenden  Ordinaten  dieser  Curven,  die  zu  jedem  einzelnen  Zeiubschnitte 
gehören,  den  jedesmaligen  Mittelwerth,  so  kann  man  hieraus  eine  Curve  con- 
struiren,  welche  das  allen  Stimmgabeln  gemeinsame  Gesetz  für  die  jedem 
einzelnen  Zeitabschnitte  zukommende  verh&ltnissm&ssige  ElongationsgrOsse 
des  Zinken  zur  Anschauung  bringt,  und  welche  als  Grundlage  dienen  kann 
fOr  die  Bestimmung  des  wirklichen  Verhältnisses,  in  welchem  die  Hörschärfe 
eines  Schwerhörigen  zu  deijenigen  des  normalen  Ohres  steht. 

Setzt  man  die  Hörempfindlichkeit  fttr  einen  Ton  umgekehrt  proportioDal 
der  diesen  Ton  erzeugenden  Stimmgabelelongation,  von  welcher  die  Hörschwelle 
des  untersuchten  Ohres  gerade  überschritten  wird,  so  kann  man  mit  Hülfe 
einer  Tabelle  für  jede  am  kranken  Obre  gefundene  Hördauer  von  1— 100 
(die  normale  Hördauer  **  100  gesetzt)  die  zugehörige  Hörschärt'e  finden,  wie 
sie  der  im  gegebenen  Zeitmoment  vorhandenen  ElongationsgrOsse  der  geprüften 
Stimmgabel  entspricht.  — 

Discussion  über  die  Vorträge  II— IV. 

Herr  Kessel-Jena  empfiehlt,  die  Sprachprüfung  in  4  Stärkegraden,  als 
Flüstersprache,  Umgangssprache,  laute  Sprache  und  Verstärkung  der  letzteren 
durch  Hörrohre,  auszuführen.  Der  verwerthbarste  Grad  sei  die  nach  der 
Stärke  des  Exspirationsdruckes  zu  bemessende  Flüstersprache,  welche,  je  nach- 
dem sie  mit  einem  Minimum  oder  einem  Maximum  oder  einem  Mittel  von 
Exspirationsdruck  gesprochen  werde,  mit  v*,  0*  oder  v^  bezeichnet  werden 
könne. 

Die  Hörweite  für  Flüstersprache  betrage  bei  einem  Alter  von  30  Jahren 
im  geschlossenen  Räume  40  m,  bei  jüngeren  Individuen  etwas  mehr,  bei 
älteren  rasch  abnehmend  weniger.  Die  Hörweite  soll  durch  einen  Bruch  aus- 
gedrückt werden,  dessen  Zähler  den  Abstand  der  Schallquelle  vom  Ohre,  und 
dessen  Nenner  die  Normalhörweite  angiebt.  Rücke  die  Schallquelle  so  nahe 
heran,  dass  sie  den  Kopf  direct  berührt,  so  soll  dies  durch  0,000  +  bezeichnet 
werden,  d.  h.  durch  die  Knochenleitung  werde  die  Schallquelle  bei  Berührung 
des  Schädels  (je  nach  dem  gesetzten  Zeichen  -|-  oder  —)  gehört  oder  nicht 
gehört. 

Auch  die  musikalische  Prüfung  und  die  Prüfung  mit  der  Uhr  lasse  sich 
in  Brucbform  eben  so  gut  ausdrücken. 

Redner  weist  dann  noch  anf  einige  Schwierigkeiten  bin,  welche  sich  bei 
der  Hörprüfung  bemerkbar  machen,  und  welche  namentlich  in  der  Unmöglich- 
keit begründet  sind,  ein  normalhörendes  Ohr  bei  der  Prüfung  des  schwer- 
hörigen entgegengesetzten  vollständig  auszuschalten. 

Herr  Bezold -München  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Flüster- 
sprache von  einer  Hörweite  von  40  m  und  darüber  offenbar  nicht  derjenigen 
entspreche,  welche  früher  bei  den  Ohrenärzten  in  Gebrauch  war  und  eme 
normale  Hörweite  von  20  m  ergeben  hat.  Dies  gehe  aus  Redners  Schulunter- 
suchungen an  3614  Gehörorganen  hervor,  unter  welchen  nur  1659  über  16  m, 
1189  aber  nur  16 — 8  m  weit  geflüsterte  Zahlen  verstanden  haben,  während 
die  Hörweite  der  übrigen  noch  unter  diesem  letzterem  Maasse  zurückblieb. 

Die  Intensität  der  Flüstersprache  lasse  sich  am  einfachsten  reguliren 
durch  eine  dem  Sprechen  vorausgeschickte  nicht  forcirte  Exspiration.  Das 
Tem^o,  in  welchem  die  Silben  sich  folgen,  müsse  stets  das  gleiche,  die  Arti- 
culation  der  beim  gewöhnlichen  Sprechen  entsprechend  sein.  Unter  diesen 
Cautelen  seien  die  Zahlen  als  Prütungsworte  genügend. 

Einige  im  Sitzungssaale  angestellte  Proben  mit  der  eigenen  Flüstersprache 
des  Redners  ergeben,  dass  die  geflüsterten  Zahlen  von  einem  Theile  der  Ver- 
sammlung nicht  sicher  bis  zum  Ende  des  Saales  percipirt  werden  können. 

Herr  Rudolf  Pause- Dresden  bemerkt,  dass  die  ganze  gegenwärtige 
Verhandlung  überhaupt  nicht  hierher  gehört,  da  nicht  festgestellt  werden  soll, 
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wie  weit  Flflstern  vom  Gesunden  gehört  wird,  sondern  wie  wir  die  PrOfnog 
mit  Flttstem  im  Schema  der  Hörprüfung  bezeichnen  wollen. 

Herr  Schwabach- Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  durchaus 
anstatthaft  ist,  zu  sagen:  »FlQstersprache  wird  in  der  und  der  Entfernung 
gehört*  £b  sei  nnbäingt  nothwendig,  Angaben  Ober  die  zur  Prüfung  ver- 
wendeten Lantgruppen  zu  machen,  da  es  ganz  verschieden  sei,  ob  man  mit 
Zbchlauten  oder  explosiven  oder  tiefen  Lauten  prüfe. 

Herr  Ost  mann -Harburg  betont,  dass  die  Flüstersprache  der  einzelnen 
Untersncher  eine  sehr  verschiedeue  ist,  und  schlägt  vor,  als  einheitliches 
Maass  diejenige  Intensit&t  anzunehmen,  bei  welcher  Normalhörende  bestimmte 
Worte  in  einer  festgesetzten  Entfernung  (etwa  15  m)  noch  eben  hören. 

y.  Herr  Donnert- Berlin:  Akusüscfie  Mittheilungen  zum  Zweck  physio- 
logischer  und  praktisch-otologischer  Fragen  mit  Demonstration. 

Redner  hat  Versuche  angestellt,  welche  durch  die  Frage  der  Mittheilung 
des  Schalles  von  tönenden  Körpern  an  andere,  speciell  die  Frage  des  Mit- 
tönens,  worauf  die  Helmholtz'sche  Theorie  beruht,  in  Angriff  nehmen. 
Zu  diesen  Versuchen  wurden  in  der  Hauptsache  transversal  schwingende 
Stimmgabeln  benutzt.  Setzt  man  eine  c^-  oder  <;^- Gabel  mit  ihrem  Stiel  auf 
den  Proc.  mast  eines  Knochenschftdeis,  so  tönen  dieselben  schon  bei  der  lei- 
sesten momentanen  Berührung  des  entgegengesetzten  Warzenfortsatzes  mit 
dem  Fusse  einer  tönenden  c^-  oder  <;^-Gabel  durch  Knochenleitung  mit.  Von 
wesentlichem  Einfiuss  auf  das  Mittönen  wie  auf  das  Tönen  von  Körpern 
überhaupt  ist  ihre  moleculare  Beschaffenheit  und  Anordnung.  Von  zwei 
c^-Gabeln  des  Redners  von  nahezu  gleicher  Form  und  Grösse,  aber  aus  ver- 
schiedenem Material,  wird  die  eine  schon  bei  einer  ganz  leisen  Berührung  in 
Schwingung  versetzt  und  schwingt  bei  einem  Anschli^  mittlerer  Starke  24  Se- 
cnnden,  während  die  andere  durch  einen  Anstoss  gleicher  Intensit&t  nicht  in 
Schwingung  versetzt  wird  und  bei  einem  mittelstarken  Anschlag  nur  7  Se- 
canden  tönt. 

Dieselbe  Verschiedenheit  der  Sensibilit&t  und  Erreguogsdauer,  welche 
man  an  Körpern  bei  einem  einmaligen  Anstoss  beobachtet,  zeigen  dieselben 
anch,  wenn  sich  eine  Reihe  von  relativ  sehr  viel  schwächeren  Anstössen  zu 
einer  Wirkung  summiren,  wie  dies  beim  Mittönen  der  Fall  ist.  Die  Eigen- 
scbaft,  durch  grössere  oder  kleinere  Anstösse  in  Schwingung  versetzt  zu 
werden,  kann  man  den  Körpern  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  vorüber- 
gehend nehmen,  wenn  man  sie  dämpft.  Schon  das  Einlegen  von  etwas  Watte 
zwischen  die  Zinken  einer  Stimmgabel  wirkt  auf  das  Tönen  oder  Mittönen 
anflserordentlich  störend.  Wenn  man  nun  successive  einen  elastischen  Körper 
immer  st&rker  dämpft,  so  wird  die  Periode  des  Nacbschwingens  beim  An- 
schlag desselben  immer  kürzer,  bis  schliesslich  ein  hörbares  Nachklingen 
überhaupt  nicht  mehr  stattfindet,  und  die  Tonempfindung  in  die  eines  trocke- 
nen Schlages  übergeht 

Vom  physiologischen  Standpunkte  ist  dieser  Uebergang  einer  Ton- 
empfindung in  das  Schlagger&usch  insofern  von  Interesse,  als  noch  Gontro- 
versen  in  der  Geräuschfrage  bestehen.  Durch  den  erwähnten  Versuch  kann 
man  den  objectiven  experimentellen  Beweis  führen,  dass  zur  Analyse  des 
Schlaggeräusches  kein  anderes  physikalisches  Postulat  erforderlieh  ist  als  zur 
Analyse  der  Töne.  Wenn  die  erregende  Stimmgabel  {c*  oder  c^)  successive 
mehr  gedämpft  wird,  so  nimmt  das  Mittönen  der  zweiten  gleichgestimmten, 
ungedtoipften  Gabel  allmählich  an  Intensität  und  Dauer  ab ,  ist  aber  immer 
noch  zu  constatiren,  wenn  das  erste  beim  Anschlag  nur  noch  ein  Schlag- 
geräuBch  erzeugt. 

Diesen  Versuch  kann  man  auch  mit  Hülfe  jedes  anderen  Schlaggeräusches 
aniführen,  wenn  letzteres  und  Stimmgabel  unisono  sind ;  und  es  wird  dadurch 
für  diese  Art  von  Geräuschen  bewiesen,  dass  sie  physikalisch  in  derselben 
Weise  analysirt  werden  wie  Töne,  und  dass  somit  auch  zu  ihrer  Auslösung 
im  Obre  kein  anderes  Organ  nötbig  ist  wie  für  diese. 

Für  die  Zwecke  der  Hörprüfung  ist  diese  experimentelle  Beobachtung 
insofern  von  Interesse,  als  man  unter  Berücksichtigung  des  Princips  von  der 
Wirkungsf&higkeit  der  Körper  und  zugleich  des  Mittönens  derselben  einen 
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Apparat  construiren  kaon,  welcher  sich  sowohl  fOr  HörprQfangeu   im  all- 
gemeioen  wie  fUr  bestimmte  Tonlagen  insbesondere  Terwenden  lässt. 

In  einer  kleinen  Handhabe  befinden  sich  swei  gradolrte  c^-Oab^,  die 
sich  durch  an  den  Uranchen  angebrachte  verschiebbare  Zwingen  in  grösserem 
oder  geringerem  Grade  d&mpfen  lassen.  Der  Anschlag  der  erregenden  Grabei 
wird  durch  ein  Hämmerchen  von  bestimmter  Bewegungsgrösse  bewirkt. 

Dieser  Apparat  kann  nun  zur  HörprQfong  Terwendet  werden  einmaJ, 
indem  man  beide  Stimmgabeln  bis  sn  dem  Punkte  d&mpft,  wo  die  errq^ 
Stimmgabel  eben  noch  als  ein  sehr  kurzer  Ton  wahrgenommen  wird,  od«* 
dass  man  bei  einer  bestimmten  £insteliung  der  D&mfung  geringeren  Grades 
prüft,  wielange  der  kurze  Ton  noch  gehört  wird. 

Die  Vortheile  dieser  Prüfung  liegen  einmal  darin,  dass  der  Schall  ein 
einfacher,  bestimmt  definirter  ist ,  sich  sehr  fein  abstafen  nnd  sich  leicht  auf 
die  Constaoz  seiner  Intensität  prüfen  l&sst,  andererseits  in  dem  Umstände,  dass 
man  sich  dabei  besser  über  den  wirklichen  Grad  der  Hörstörang  informiren 
kann  als  mit  langtönenden  Gabeln,  bei  denen  die  Ermüdung  in  Rechnniig 
zu  ziehen  ist 

Auch  wenn  die  schwingenden  Körper  sich  in  einer  Flüssigkeit  befinden, 
gelingt  der  Nachweis  des  Mittönens.  Da  aber  die  Flüssigkeit  einen  dämpfen- 
den Einfioss  ausübt,  so  höreo  die  Schwingungen  ausserordentlich  schnell  auf, 
und  zwar  je  höher  die  benutzte  Stimmgabel  abgestimmt  ist,  umso  schneller. 
Eine  in  einer  Flüssigkeit  befindliche  Stimmgabel  durch  eine  zweite  ausserhalb 
der  Flüssigkeit  schwingende  Gabel  in  der  LufUeitang  dentlich  nachweiabar 
zum  Mittönen  zu  bringen,  ist  dem  Redner  bisher  nicht  gelungen.  Bringt  man 
jedoch  die  eine  Stimmgabel  in  die  Flüssigkeit  und  setrt  die  andere  Gabel 
ausserhalb  derselben  mit  ihrem  Stiel  in  Gontact  mit  dem  Stiel  der  ersteren, 
so  kann  man  ein  schwaches  Mittönen  der  in  der  Flüssigkeit  befindlichen 
Gabel  beobachten,  was  am  besten  mittels  eines  mit  dem  einen  Ende  in 
die  Flüssigkeit  getauchten  Hörschlauches  geschieht.  Sobald  der  Gontact 
zwischen  beiden  Gabeln  gelöst  wird,  hört  man  das  Instrument  in  der  Flüssig- 
keit noch  eine  sehr  kurze  Zeit  schwach  tönen,  aber  nicht  in  der  Periode  des 
erregenden  Tones,  sondern  tiefer,  und  zwar  im  Wasser  um  ca.  zwei  Tonstnfen. 
Um  eine  i;*-Gabel  im  Wasser  zum  Mittönen  zu  bringen,  wählt  man  als  er- 
regenden Ton  der  äusseren  Stimmgabel  daher  am  zweckmässigsten  einen  am 
zwei  Stufen  tieferen,  also  /*'.  Setzt  man  den  Stiel  einer  tönenden  /**- Gabel  auf 
den  Stiel  einer  im  Wasser  befindlichen  r*-Gabel,  so  tönt  dieselbe  voll  and 
unisono  mit  der  erregenden  mit,  und  nach  Lösung  des  ConUctes  ändert  sich 
ihr  Ton  nicht,  sondern  tönt  in  der  Periode  der  erregenden  Gabel,  als  von  /'S 
weiter.  — 
VI.  Herr  Beckmann- Berlin:  Zur  Theorie  des  Hörens. 

Dem  Redner  hat  sich  schon  seit  Jahren  die  Ueberzeugung  aufgedrängt, 
dass  der  sogenannte  Schal lleitungsapparat  der  Uebertragung  der  Schallwdlen 
nicht  dienen  könne,  sondern  eine  ganz  andere  Funktion  haben  müsse.  Es 
sei  von  vorherein  unwahrscheinlich,  dass  ein  complicirtes  nnd  vielfach  be- 
lastetes Organ  wie  das  Trommelfell  zur  Aufnahme  und  Uebertragung  der 
feinsten  und  verwickeltsten  Wellensysteme  geeignet  sein  solle,  und  dass  selbst 
grobe  Veränderungen,  wie  Trübungen,  Verdickungen,  Narben,  Verkalkungen, 
diese  Funktion  kaum  beeinträchtigen.  Schmidekam  habe  gefunden,  dass 
das  Trommelfell  Töne  von  über  450  Schwingungen  nicht  mehr  aufschreibt, 
Blake  habe  festgestellt,  dass  das  Trommelfell  zusammengesetzten  Lautcom- 
plexen  nicht  folgt,  dass  die  Gehörknöchelchen  kette  für  die  Wahrnehmung 
der  höheren  Töne  überflüssig  ist,  sei  durch  Bezold  nachgewiesen.  Für  die 
Nothwendigkeit  der  Kette  für  die  Perception  der  tiefen  Töne  erachte  letzterer 
Autor  den  Umstand  als  beweisend,  dass  eine  Feststellung  des  Steigbügels  im 
ovalen  Fenster  einen  Ausfall  an  der  unteren  Tongrenze  bedingt. 

Nach  der  Vorstellung  des  Redners  handelt  es  sich  bei  dem  Schallleitungs- 
apparate  um  ein  Gegengewicht,  welches  die  auf  der  Labvrinthseite  stärkere 
Belastung  des  ovalen  Fensters  ausgleichen  soll.  Bei  der  Membran  des  runden 
Fensters  ist  die  Verstärkung  durch  eine  in  ihr  selbst  angebrachte  elastische  Ver- 
steifung von  solcher  Mächtigkeit  bewirkt,  dass  die  Membran  gegen  das  Laby- 
rinth convez  gestaltet  ist.    Bei  der  Membran  des  ovalen  Fensters  wird  die 
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DOthweiidige  Balaacirung  durch  das  complicirte  Hebelwerk  der  Gehörknöchel- 
chen erreicht,  das  einerseits  in  einer  in  die  Membran  selbst  eingefügte 
Knochenplatte  endet,  deren  anderes  Ende  in  Gestalt  des  Hammergriffes  in 
eine  grössere,  durch  Radi&r-  und  Circul&rfasern  verschieden  gespannte  und 
abgesteifte  Membran  verwebt  ist.  Dieses  System  wird  durch  zwei  Muskeb 
und  durch  den  von  der  Tubenmuscolatur  regulirten  Luftdruck  in  seiner  Gleich- 
gewichtslage und  Spannung  erhalten  und  bringt  durch  sein  Uebergewicht  die 
zweite  Membran  in  eine  solche  Abh&ngigkeit,  dass  diese  vollständig  seinen 
Bewegungen  folgt  Die  Schallwellen  können  durch  alle  Wandungen  des 
Labjrrinthes,  also  ausser  durch  Knochenwinde  auch  durch  die  Fenster  lu 
den  in  der  Flüssigkeit  suspendirten  Nervenapparaten  gelangen.  Die  Funktion 
beider  Membranen  ist  also  die  Erhaltung  eines  möglichst  labilen  Gleichge- 
wichts der  LabyrinthflüBslgkeit,  eine  Funktion,  die  durch  den  hinzutretenden 
Mittelohrapparat  unendlich  verfeinert  wird.  Das  Trommelfell  wird  aber  auch 
durch  Sehall  fortwährend  in  Schwingungen  versetzt  und  dadurch  nicht  nur 
die  eigene  Beweglichkeit  der  Kette  und  Fenster  erbalten,  sondern  es  werden 
auch  dem  Labyrinthinhalte  durch  Stösse  Bewegungen  mitgetbeilt,  welche  ein 
Mitschwingen  der  in  ihm  ausgespannten  Saiten  erleichtern.  Die  Stösse  des 
SteigbOg^  drücken  die  auf  den  Basilarsaiten  ruhenden  Endpunkte  der  Cor  ti- 
schen Bogen  gegen  die  Saiten  und  dämpfen  dieselben. 

Die  Annahme,  dass  die  vom  sogenannten  Leitungsapparat  ausgeführten 
Schwingungen  nicht  als  Schall  zur  Perception  gelangen,  sondern  zur  Dämpfung 
dienen,  ifird  durch  die  Verlängerung  der  Knochenleitung  bei  Fixation  oder 
Fehlern  der  Kette  —  und  zwar  eben  durch  den  Ausfall  dieser  Dämpfung  — 
unterstützt  Die  tiefen  Töne  fallen  aus,  weil  die  Fixation  oder  das  Fehleo 
der  Kette  den  Verlust  des  feineren  labilen  Gleichgewichtes  des  Liabyrinth- 
wassera  und  des  Perceptionsorganes  bedeutet  und  eia  Mitschwingen  besonders 
der  in  grösseren  Amplituden  schwingenden  tiefer  abgestimmten  Basilarsaiten, 
welche  eines  solchen  labilen  Gleichgewichtes  besonders  bedürfen,  unmöglich 
gemacht  wird.  Auch  der  Umstand,  dass  bei  acuten  nicht  perforativen  Ex- 
sndatansammlungen  in  der  Paukenhöhle,  bei  welchen  der  Stapes  nicht  iixirt 
ist,  die  Knochenleitung  durch  den  besonders  vollständigen  Ausfall  der  Dämpfung 
stark  verlängert,  die  untere  Tongrenze  bei  der  nicht  erheblich  veränderten 
Verminderung  des  Stapes  aber  wenijg  oder  gar  nicht  beschränkt  ist,  spricht 
zu  Gunsten  der  vorgeführten  Theorie. 

Ebenso  wird  die  Wirkung  des  die  Schwingungen  eher  hemmenden  künst- 
lichen Trommelfelles  durch  die  Annahme  am  besten  erklärt,  dass  bei  dieser 
Prothese  das  labile  Gleichgewicht  des  Labyrinthwassers  wieder  mehr  der 
Norm  genähert  wird. 

Die  Erscheinung,  dass  die  an  Fixation  der  Kette  Leidenden  beim  Zu- 
sammensprechen Mehrerer  so  besonders  schwer  verstehen,  wird  gleichfalls 
durch  das  Fehlen  der  Dämpfung  verständlich;  die  ungedämpften  Saiten  sind 
nicht  im  Staude,  die  zahlreichen  einzelnen  Töne  gesondert  zur  Perception 
zu  bringen,  und  alles  schwimmt  zu  unbestimmten  Wahrnehmungen  zusammen. 
Andererseits  zeist  die  als  Paracusis  Willisii  bekannte  Erscheinung,  wie  das 
Fehlen  der  Labilität  des  Fensters  und  der  durch  den  Mittelohrapparat  dem 
Labyrintlnhalte  übermittelten  Bewe^ng  durch  eine  Erschütterung  aes  ganzen 
Körpers  oder  durch  starke  Scballemwirkungen  wieder  ausgeglichen  werden 
kann.  — 

VU.  Herr  P as so w -Heidelberg:    Leber  Ohrenheilkunde  und  Taubstummen' 
Wesen, 

Nicht  allein  in  Bezug  auf  die  körperliche  Pflege  des  taubstummen  Kindes 
(Behandlang  von  Ohrleiden,  Entfernung  von  adenoiden  Vegetationen)  bedarf 
der  Taubstummenlehrer  des  ohrenärzlichen  Käthes;  da  die  Zahl  der  Total- 
tanben in  den  Taubstummenanstalten,  wie  zahlreiche  neuere  Untersuchungen 
ergeben  haben,  wesentlich  geringer  ist,  als  man  früher  annahm,  und  da  es 
bdannt  ist,  dass  Kinder  mit  Hörresten  besser  sprechen  lernen  als  gänzlich 
ta^ibe,  so  ist  es  auch  für  die  Erziehung  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die 
Hörreste  in  richtiger  Weise  verwerthet. werden,  was  durch  sachgemässe  Hör- 
übungen  erreicht  werden  kann. 
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Durch  die  BemühuDgen  von  Bezold  ist  es  id  Hanchen  gelangen,  &ne 
Klasse  von  Schalern  jeglichen  Alters  za  bilden,  in  welcher  aasseroAlb  der 
eigentlichen  Schulstunden  t&glich  V« — 1  Stunde  lang  Uebungen  mittels  der 
Sprache  vom  Ohre  aus  vorgenommen  werden.  Der  Erfolg,  besonders  in  Be- 
zug auf  reine  und  deutliche  Aussprache,  ist  nicht  zu  verkennen.  Urban- 
tschitsch,  der  in  jeder  Hinsicht  weiter  geht  als  Bezold,  glaubt,  dassfast 
allen  taubstummen  fondem  durch  Hörabungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
geholfen  werden  könne,  und  verlangt  nicht  nur  Hör-  und  Sprech-,  sondern 
auch  TonObungen,  in  der  Annahme,  dsss  der  Reiz,  welcher  bei  denselboi 
den  Hörnerven  unausgesetzt  trifft,  das  Gehör  thatiächlich  bessere.  Diese 
Voraussetzung  ist  jedoch  durch  die  Beobachtung  von  Bezold  widerlegt, 
dass  die  Grenzen  far  die  Tonwahmehmung  bei  den  Kindern,  deren  Hörver- 
mögen durch  die  Uebungen  scheinbar  gebessert  war,  sich  absolut  nicht  er- 
weitert hatten. 

Zum  Wohle  der  Taubstummen  muss  es  als  dringend  wOnschenswerth 
erachtet  werden,  dass  staatlicherseits  regelmässige  ohren&rztliche  Unter- 
suchungen der  Zöglinge  angeordnet  werden,  wie  es  bisher  nur  in  Sachsen- 
Weimar  geschehen  ist.  • 

Die  h&ufige  Wiederkehr  von  Fällen,  in  welchen  kleinere,  noch  nicht 
schulpflichtige  Kinder  infolge  von  Cerebrospinalmeningitis  taub  geworden 
waren,  ohne  indessen  bereits  auch  die  Sprache  eingebasst  au  haben,  ver- 
anlasste den  Redner,  sich  näher  mit  dem  Taubstummenwesen  Deutschlands 
und  speciell  Badens  zu  befassen.  Infolge  seiner  Bemahungen  bei  der  Re- 
l^ierune  wurde  Redner  beauftragt,  die  Zöglinge  der  Badischen  Anstalten  all- 
jährlich einmal  zu  untersuchen. 

Von  188  Kindern  hatten  52  Ceruminalpfröpfe,  davon  15  doppelseitig; 
4  hatten  Fremdkörper  (1  dopi^elseitig),  einmal  fanden  sich  Narben  und  Ver- 
wachsungen im  Rachen,  35  zeigten  Wucherungen  im  Rachen,  27  mal  bestand 
behinderte  Nasenathmung  durch  Veränderung  im  Inneren  der  Käse,  6  hatten 
Ozäna,  9  Kinder  litten  an  Otitis  media  chronica  (3  doppelseitig). 

Die  hypertrophischen  Rachentonsillen  wurden  entfernt,  worauf  sich  in 
mehreren  Fällen  die  Sprache  wesentlich  besserte. 

In  beiden  Anstalten  fanden  sich  auch  einige  blöde  Kinder,  welche  vom 
Unterricht  so  gut  wie  nichts  profitirten. 

Redner  hat  nun  der  badischen  Regierung  vorgeschlagen,  dass  alljährlich 
eine  im  Beginn  des  neuen  Schu^ahres  abzuhaltende  ohrenärzliche  Unter- 
suchung angeordnet  werde,  welche  sich  auf  Mund,  Hals  und  Ohren  zu  er- 
strecken und  bei  den  neu  aufgenommenen  Kindern  Ton-  und  Vocalgehör 
festzustellen  habe;  dass  ferner  Ohrenschmalzpfröpfe  und  Fremdkörper  zu 
entfernen,  hypertrophische  Rachen-  und  Gaumenmandeln  zu  beseitigen  und 
vorhandene  iNaseukrankheiten  vom  Anstaltsarzte  zu  bebandeln  sind.  Kinder 
mit  Ohreiterungen  sind  einer  Ohrenklinik  zu  überweisen,  eventuell  behufa 
Vornahme  einer  Radicaloperation.  Bei  der  jährlichen  Untersuchung  ist  fest- 
zustellen, welche  Eriolge  durch  die  im  vorhergehenden  Jahre  stattgefundene 
Behandlung  erzielt  worden  sind. 

Diese  Vorschläge  sind  vom  Ministerium  bereits  genehmigt  worden ;  femer 
wurde  eine  Anordnung  getroffen,  wodurch  für  Feststellung  der  Hörfähigkeit 
für  Töne  bei  sämmtlichen  in  den  Anstalten  befindlichen  lundem  gesorgt  ist; 
auch  soll  in  jeder  Anstalt  eine  Classe  für  Taubstumme  mit  Hörvermögen  se- 
bildet  werden,  in  welcher  in  München  vorgebildete  Lehrer  nach  Bezold's 
Principien  unterrichten  sollen. 

Äehnliche  Einrichtungen  sollten  nach  Redners  Meinung  überall  an- 
ffestrebt  werden.  Die  Lehrer,  welche  häufig  ein  Misstrauen  gegen  den  Ohrenarzt 
haben  und  befürchten,  aus  ihrer  Position  gedrängt  zu  werden,  müssen  in  ans- 
debigster  Weise  mit  den  Bestrebungen  vertraut  gemacht  und  zu  ihrer  Aas- 
führung heran  gezogen  werden.  Um  dies  zu  erreichen,  erscheint  dem  Redner 
der  geeignetste  Weg  die  Veranstaltung  einer  Conferenz  von  Ohrenärzten  und 
Taubstummenlehrern;  für  diesen  Plan,  dem  schon  eine  Anzahl  von  Lehrern 
zugestimmt  haben,  wünscht  er  die  Versammlung  zu  gewinnen  und  schlägt 
vor,  dass  einige  Delegirte  zu  einer  solchen  gemeinsamen  Conferenz  möchten 
erwählt  werden.    Die  Verhandlungen  und  Beschlüsse  der  letzteren  würden 
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der  Gesellschaft  im  n&chsteD  Jahre  vorgelegt  und  den  zuständigen  Regierungen 
unterbreitet  werden,  um  als  Grundlage  für  etwaige  Neuerungen  zu  dienen. 

Discussion. 

Herr  fiezold- München  kann  den  Vortragenden  zu  seinen  Erfolgen 
besäglich  der  Einführung  eines  gesonderten  Unterrichtes  für  die  partiell 
hörenden  TaubstummenzOglinge  nur  beglückwünschen.  Im  Münchener  Central- 
Taabstummeninstitute  seien  es  bis  jetzt  17  bei  einer  Gesammtzahl  von 
SO  Zöglingen,  welche  sesondert  vom  Ohre  aus  unterrichtet  werden,  seitdem 
dieser  Unterricht  Tom  Ministerium  angeordnet  worden  ist. 

Redner  schildert  die  wachsende  Theilnahme  und  geistige  Lebendigkeit 
der  Kinder,  die  grössere  Reinheit  und  Vollkommenheit  ihrer  Sprache,  die 
Freudigkeit,  mit  welcher  die  Lehrer  an  die  Sache  herangetreten  sind. 

Die  Auswahl  der  für  den  Hörunterricht  geeigneten  Kinder  könne  mit 
Hülfe  der  continuirlichen  Tonreihe  absolut  sicher  getroffen  werden. 

Redner  berichtet  sodann,  dass  kürzlich  ein  preussischer  Anstaltsdirector 
im  Auftrage  seines  Ministeriums  die  Münchener  Einrichtungen  studirt  und 
sich  sehr  befriedigt  über  diese  wie  über  die  gewonnenen  Resultate  aus- 
gesprochen habe. 

Für  die  künftige  Organisation  dieses  Unterrichtes  h&lt  Redner  für  er- 
forderlich : 

1.  Die  Anstellung  mindestens  eines  weiteren  Taubstummenlehrers  an 
jeder  Anstalt. 

2.  Die  Anstellung  mindestens  eines  für  diesen  Zweck  speciell  geschulten 
Ohrenarztes  für  je  3—4  Taubstummenanstalten,  dessen  Aufgabe  es  sein  wird, 

a)  j&hrlicb  einmal  in  den  ihm  zugewiesenen  Anstalten  bei  s&mmtlichen 
Rindern  das  Gehörorgan  zu  prüfen  und 

b)  die  noch  fortbestehenden  Erkrankungsprocesse  des  Ohres  zu  behandeln. 
Die  weitere  Ausbildung  der  Unterrichtsmethode  sei  Sache  der  Lehrer. 

Sie  könne  jedoch  lediglich  den  Zweck  haben,  die  Sprache  auf  der  Basis  der 
bereits  Torhandenen  Üörreste  aufzubauen ;  von  einer  Erweiterung  des  Gehöres 
selbst,  im  Sinne  Ton  Urbantschitsch,  könne  keine  Rede  sein. 

Herr  Ostm an n- Marburg  theilt  mit,  dass  auf  seinen  Vorschlag  seit 
2  Jahren  in  der  Taubstummenanstalt  Homberg  ohrenärztliche  Untersuchungen 
durch  ihn  stattfinden,  und  die  Wünsche,  welche  Herr  Passow  als  erstrebens- 
werth  bezeichnet  habe,  somit  bereits  erfüllt  sind. 

Herr  Mann -Dresden  hat  bei  seinen  in  den  letzten  Jahren  wiederholt 
Yorgenommenen  Taubstummenuntersuchunsen  Fälle  gefunden,  die  noch  über* 
raschend  gutes  Hörvermögen  hatten.  Solche  Kinder  gehören  unbedingt  nicht 
in  die  Taubstummenanstalt,  in  der  sie  alle  Gelegenheit  versäumen,  ihre  Hör- 
reste zu  üben.    Es  müssten  Schulen  für  Schwerhörige  gegründet  werden. 

Herr  Kessel -Jena  will  seine  Erfahrungen  mittheilen,  welche  er  als 
vom  Ministerium  beauftragter  und  besoldeter  Arzt  an  der  Weimar'schen  Taub- 
stummenanstalt während  11  Jahren  eemacht  hat. 

Auf  10  Taubstumme  kommt  in  dieser  Anstalt  ein  Lehrer;  geübt  wird  die 
Articulationsmethode. 

Der  Taubstumme  sei  ein  «Viersinniger*  ohne  Verbildung  des  Gehirnes, 
nur  ein  Gehörleidender,  und  nur  solche  sollten  in  die  Taubstummenanstalten 
aufgenommen  werden,  denn  dann  würde  man  sich  allgemein  überzeugen,  dass 
sie  sich  zu  einer  selbständigen  Existenz  durchringen  können. 

Bezüglich  der  Werthschätzung  der  Hörmethode  beim  Unterricht  glaubt 
Redner,  dass  viele  Irrthümer  untergelaufen  sind.  Es  fänden  sich  in  den  An- 
stalten sensoriell  Aphasische  mit  Uörrestem,  die  durch  Tonprüfungen  nach- 
gewiesen werden  können,  auch  da,  wo  die  Sprachprüfung  im  Stiche  lässt. 
Redner  hält  es  für  einen  Irrthum,  dass  ein  Toutauber  jemals  sprachhörig  ge- 
macht werden  könne;  seine  Erfahrungen  sprächen  vollständig  dagegen.  Ein 
Tontanber  könne  auch  auf  Schall  reagiren,  allein  dieser  Keaction  liege  keine 
Gehörs-,  sondern  eine  Gefühlsemufindung  zu  Grunde.  Intelligente  erwachsene 
Taubstumme  wissen  das  und  lehnen  auch  die  Hörmethode  als  aussichtslos 
ab,  während  bei  jungen,  unerfahrenen  Taubstummen  Selbsttäuschungen  vor- 
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kommen,  indem  sie  die  Trommelfellschwingangen   mit  Gehönempfindongen 
verwechseln. 

Von  einer  Anwendung  der  Hörmethode  bei  allen  Taubstummen  werde 
daher  nie  die  Rede  sein;  es  könne  sich  nur  darum  handeln,  durch  exacte  Ton- 
prUfung  dieienigen  unter  ihnen  herauszufinden,  welche  für  die  Hörmethode 
geeignet  sind,  und  dann  werde  die  Hauptfrage  zu  beantworten  sein,  bei  welchem 
Umfange  noch  das  WortTerst&ndniss  durch  das  Gehör  geweckt  werden  könne. 

Mothwendig  sei,  dass  den  Taubstummenlehrem  »chm&nnisch  gebildete 
Aerzte  beigegeben  werden ;  nur  dann  sei  es  möglich,  die  sensoriell  Aphasischen 
und  die  hochgradig  Schwerhörigen  von  jenen  Anstalten  zu  entfernen,  wohin 
sie  nicht  gehören. 

Besonders  sei  dafOr  zu  soraen,  dass  den  bereits  sprechenden,  vom  4.  Le- 
bensjahre an  taub  gewordenen  Kindern  die  Sprache  erhalten  bleibe,  was  nur 
bei  ansepasster  Unterrichtsmethode  erreicht  werden  könne. 

Herr  Barth -Leipzig  macht  den  Vorschlag,  nicht  jetzt  gleich  Delegirte 
für  eine  Zusammenkunft  und  Berathung  zu  w&hlen,  sondern  erst  einzelne  Herren 
F&hlung  mit  den  Vorstehern  der  Anstalten  und  den  entsprechenden  Behörden 
suchen  zu  lassen,  was  Redner  für  Sachsen  gern  übernehmen  will. 

Herr  8 chmie dt- Leipzig  empfiehlt,  die  durch  den  Hörunterricht  er- 
zielten Erfolge  in  einem  den  Taubstummenlehrern  zngftngigen  Organ  zu  ver- 
öffentlichen. 

Herr  B  rieger -Breslau  schlägt  vor,  der  Ausschuss  möge  sich  mit  den 
Vereinen  der  Taubstummenlehrer  wegen  Vereinbarung  einer  gemeinsamen  Con- 
ferenz  in  Verbindung  setzen  und  das  Resultat  dieser  Verhandlungen  den  Mit- 
gliedern der  Gesellschaft  mittheilen. 

Herr  Kümmel- Breslau  bemerkt,  dass  der  vom  Vortragenden  erw&hnte 
Heidsieck  nicht  als  objectiver  Beurtneiler  angesehen  werden  dürte,  da  seine 
Yerurtheilung  der  Sprachühungserfolge  von  Leb  fei  dt  und  Urbantschitsch 
unzweifelhaft  tendenziös  und  der  Wahrheit  nicht  entsprechend  sei. 

Für  die  zahlreichen  Aufsraben,  welche  den  Lehrern  durch  Unterricht 
vom  Ohre  aus  erwüchsen,  dürifte  die  deutliche  Abnahme  der  Zahl  der  Taub- 
stummen die  nöthige  Zeit  schaffen. 

Herr  Schubert-Nürnberg  h&lt  es  gegenüber  einer  Bemerkung  des 
Vortragenden  für  seine  Pflicht,  auf  die  Erfolge,  welche  Urbantschitsch 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Wien  vorgeführt  hat,  hinzuweisen.  Allen 
Theilnehmern  an  jener  Sitzung  sei  die  klare  und  reine  Aussprache  der  nach 
der  Methode  von  Urbantschitsch  unterrichteten  Kinder  überraschend  ge- 
wesen. Der  vom  Herrn  Vortragenden  citirte  Taubstummenlehrer  habe  sein 
absprechendes  Unheil  nicht  auf  eigene  Anschauung  aufgebaut. 

Redner  warnt  ferner  davor,  Kinder  mit  Hörresten  aus  der  Taubstummen- 
anstalt eher  zu  nehmen,  als  geeignete  andere  Unterrichtsanstalten  für  dieselben 
geschaffen  worden  sein  werden;  sonst  würden  gerade  die  mit  Hörresten  be- 
gabten Kinder  übler  daran  sein,  als  die  völli$^  tauben,  weil  in  der  allgemeinen 
Volksschule  weder  Zeit,  noch  Kr&fte  für  den  Unterricht  hochgradig  Schwer- 
höriger vorhanden  sind. 

Herr  Pas  so  w  Heidelberg  freut  sich,  dass  Herr  Ostmann  mit  specia- 
listischen  Untersuchungen  beauftragt  ist.  Für  die  Richtigkeit  der  Heidsieck- 
schen  Behauptungen  kann  Redner  nicht  eipstehen ;  er  habe  sie  nur  r^istrirt, 
müsse  aber  hinzufügen,  dass  viele  Taubstummenlehrer  ebenso  denken. 

Herr  Mann  wolle  ja  schliesslich  auf  dasselbe  hinaus,  wie  er  (Redner); 
nur  müsse  betont  werden,  dass  die  Kinder,  die  noch  hören,  wohl  in  Taub- 
stummenanstalten gehören,  nur  nicht  in  solche,  wie  sie  jetzt  eingerichtet  sind. 

Dass  Redner  sich  mit  der  Taubstummenunterrichtsangelegenheit  eingehend 
beschäftigt  habe,  werde  sein  Vortrag  gezeigt  haben.  Er  habe  nicht  behauptet, 
dass  alles,  was  er  vorgebracht  habe,  neu  sei;  ihm  sei  die  Hauptsache,  dass 
er  bei  der  Versammlung  Interesse  für  die  Frage  erweckt  und  das  Rad  in*s 
Rollen  gebracht  habe. 

VIII.   Herr  He  11  mann -Würzburg:   Die  Enttvickelung  des  Labyrinthes  bei 
Torpedo  ocellata. 

Redner  demonstrirt  die  Entwickelung  des  Labyrinthes  bei  Torpedo  ocel- 
lata  an  10  Wachsplattenmodellen  nach  Strasser-Born,  welche  von  den  be- 
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treffenden  Entwickelnngsstadien  den  Epithelschlanch  des  linken  Labyrinthes 
in  hundertfacher  Vergrösserung  darstellen. 

Das  ganze  Labyrinth  des  Zitterrochens  erscheint  plattgedrückt;  die 
Bogengänge  und  der  Ductus  endolymphaticns  sind  im  Yerhältniss  cur  unteren 
Partie  des  Labyrinthes  sehr  stark  entwickelt;  Sacculas  und  Utricnlus  der 
anderen  Wirbelthiere  ist  durch  einen  kleinen,  seitlich  abgeplatteten,  recht- 
eckigen Hohlraum,  . häutiges  Vestibulum",  ersetzt.  Ein  an  letzterem  hangen- 
der matzenförmiger  Fortsatz,  die  Lagena,  entspricht  dem  Ganalis  cocblearis 
der  höheren  Vertebraten.  Die  beiden  verticalen  Bogeng&nge  stellen  je  einen 
in  sich  geschlossenen  Ring  dar,  in  dessen  unteren  lateralen  Theil  die  ent- 
sprechende Ampulle  eingeschaltet  ist;  der  hintere  Bogengang  steht  nur  durch 
einen  kurzen  Kanal,  den  Ductus  canalis  posterioris,  mit  der  medialen  Wand 
des  h&utigen  Vestibulums  in  Verbindung,  während  der  Tordere  mit  demselben 
durch  einen  länglichen  Spalt  communicirt.  Der  äussere  Bogengang  ragt  mit 
seinem  hinteren  Ende  durch  den  Ring  des  hinteren  Bogenganges  hindurch 
noch  Ober  die  Ebene  desselben  heraus.  Die  vorderen  Enden  des  äusseren 
Kanales  münden  in  den  medialen  Theil  des  vorderen  und  stehen  nur  durch 
diesen  mit  dem  häutigen  Vorhofe  in  Zusammenhang.  Die  Ebenen  der  Bogen- 
gänge bilden  unter  sich  einen  räumlichen  rechten  Winkel,  ebenso  auch  die 
Sulei  transversi  der  Ampullen.  Der  den  Ductus  endolvmphaticus  aufnehmende, 
machtige  Saccus  endolymphaticus  mündet,  wie  bei  allen  Knorpelfischen,  durch 
ein  kurzes,  enges  Röhrchen  auf  die  Haut  des  Rückens. 

Auf  eine  genauere  Schilderung  der  vom  Redner  dargelegten  Entwicke- 
longsvorgänge  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  gebt  aus  den  Unter- 
snchangen  hervor,  dass  die  Labyrinthentwickelung  bei  Torpedo  ocellata  nach 
denselben  Principien  erfolgt  wie  bei  den  höheren  Wirbelthieren;  ebenso  auch 
bei  anderen  Plagiostomen,  wie  Torpedo  marmorata,  Mustelus  laevis,  Pristiurus 
melanostomus;  die  Ent Wickelung  der  Bogengänge  stimmt  sogar  in  der  Reihen- 
folge mit  der  bei  den  höheren  Wirbelthieren  beobachteten  überein.  Die  er- 
wähnte Hautöffnung  des  Saccus  endolymphaticus  entspricht  der  Einstülpungs- 
stelle der  Labyrintblase. 

IX.  Herr  0 stm an n- Marburg:  üeber  die  Reflexerregharkeit  des  Muse,  ten- 
sor  tympam  durch  Schaltwellen  und  ihre  ßedettlung  für  den  Höract. 

Die  Frage,  wie  zunächst  der  ruhende  Tensor  tympani  durch  seine  na- 
türliche tonische  Spannung  auf  den  Schallleitungsapparat  wirke,  findet  ihre 
Beantwortung  durch  die  Tbatsachen,  dass  a.  die  Durch schneidung  des  Mus- 
kels die  Gehörschärie  des  gesunden  Ohres  nicht  herabsetzt  b.  nach  der  Durch- 
schneidung das  normale  Obr  gegen  hohe  Töne  überempfindlich  ist,  c.  durch 
die  tonische  Spannung  des  Tensor  die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  der  Ge- 
hörknöchelchen nach  aussen  beschränkt  wird. 

Die  mechanische  Wirkung  des  Muskels  auf  den  Leitungsapparat  äussert 
sich  a.  in  einer  strafferen  Spannung  des  Trommelfelles,  b.  einem  festeren  Inein- 
andergreifen der  Sperrzähne  des  Hammer-  und  Ambossgelenkes,  c.  einer  ver- 
mehrten Spannung  sämmtlicher  Befestigungsbänder,  d.  dem  Eindrängen  der 
Steigbügelplatte  in  den  Vorhof  und  e.  einer  Vermehrung  des  Labyrinthdruckes. 
Der  Erfolg  dieser  mechanischen  Leistung  ist  ein  erschwertes  Mitschwingen 
des  Trommelfelles  und  der  Knöchelchen  und  ein  erschwertes  Uebergehen  der 
SteigbOgelbewegiingen  auf  das  Labyrinthwasser. 

Der  akustische  Effect  der  Tensor- Contraction  ist  ein  Abdämpfen,  insbe- 
sondere tiefer  musikalischer  Töne,  eine  Verminderung  der  Empfindlichkeit  für 
hohe  Geräusche,  wie  für  die  Sprache,  das  scheinbare  Höherwerden  von  Tönen. 

Es  handelt  sich  also  im  wesentlichen  um  einen  Schutzapparat,  der  bei 
der  Einwirkung  besonders  starker  Schallwellen  auf  unser  Ohr  in  Wirkung  tritt. 

Die  von  Hensen  und  Bockendahl  bei  ihren  Experimenten  beob- 
achteten Contractionen  des  Tensor  tympani  sind  in  Analogie  zu  setzen  mit 
dem  Versuche  von  Cl.  Bernard,  welcher  gezeigt  hat,  dass  bei  einem  cura- 
risirten  Frosche,  bei  dem  von  den  Nerven  aus  eine  Muskelzuckung  nicht  mehr 
hervorgerufen  werden  kann,  trotzdem  auf  directe  Reizung  der  Muskel  zuckt. 

Redner  hat  nun  zunächst  beim  strychninisirten  Hunde  ohne  Trommel- 
fell- und  Paukenhöhlenverletzung  Versuche  angestellt,  welche  ergaben,  dass 
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auf  mittelstarke  und  starke  ScballeinwirkuDgen  Bewegungen  am  Trommelfelle 
sichtbar  wurden,  welche  auf  reflectorische  Tensorcontractionen  zu  beziehen 
waren.  War  die  Reflexerregbarkeit  indessen  nicht  durch  Strychnin  erhöht, 
so  konnten  die  verschiedensten  Schallquellen  in  verschiedenster  Intensit&t 
keine  Bewegungen  des  Trommelfelles  erzeugen. 

Beim  Ueiben  einer  behauchten  Glasplatte  verspürte  der  Redner  in  seinem 
eigenen  Ohre  eine  Muskelzucknng;  diese  Beobachtung  veranlasste  ihn  zu  aas- 
gedehnten Versuchen  an  normalhörenden  Personen,  auf  welche  er,  während  er 
das  Trommelfell  unter  Lupenvergrösserung  beobachtete,  möglichst  intensive 
Geräusche  einwirken  liess,  und  es  zeigte  sich,  dass  nur  bei  sehr  starken, 
durch  ihre  Eigenart  verletzenden  Geräuschen,  wie  bei  sehr  hohen  Tönen 
(Pfiffe,  König*sche  Klangstäbe)  Zuckungen  des  Trommelfelles  eintraten.  In 
diesen  Fällen  war  die  Reflexerregbarkeit  augenscheinlich  durch  den  Schreck 
erhöbt  worden.  Die  besondere  Art  der  Geräusche,  welche  diese  Zuckungen 
auszulösen  im  Stande  sind,  scheint  darin  zu  liegen,  dass  durch  sie  im  Sinne 
der  H  e  1  m  h  0 1 1  z  *Bchen  Theorie  eine  besonders  grosse  Zahl  von  Nervenelemen- 
ten gereizt  wird,  ihnen  somit  vermuthlich  eine  besonders  erhebliche  Reizstärke 
innewohnt. 

Discussion. 

Herr  Oskar  Wolf- Frankfurt  möchte  gegenüber  der  vom  Vortragenden 
in  seinem  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  veröffentlichten  Aufsatze 
über  das  soeben  besprochene  Thema  gemachten  Bemerkung,  dass  die  Angabe 
der  Binnenmuskeln  des  Ohres  eine  ungelöste  Frage  sei,  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  er  bereits  im  Jahre  1871  in  seinem  Buche;  ..Sprache  und  Ohr'', 
den  Schutzapparaten  des  Ohres  ein  Kapitel  gewidmet  und  darin  u.  a.  die 
Binnenmuskeln  des  Ohres  als  solche  bezeichnet  habe.  Bezüglich  der  Refiex- 
erregbarkeit  des  Muse,  tensor  tympani  habe  er  damals  gesagt,  dass  ihm  infolge 
derselben  der  Ton  einer  stark  tönenden  Zungenpfeife  (64  v.  d.)  um  V«  Ton 
höher  erscheine,  wenn  er  sein  Ohr  nahe  über  der  Pfeife  halte,  und  dass  die- 
selben Erscheinungen  sich  bei  grossen  auf  Resonanzkästen  stehenden  Stimm- 
gabeln boten ;  auch  hier  erschien  der  Ton  in  der  Nähe  um  V«  "^on  höher  als 
in  einiger  Entfernung.  Die  Beobachtung  von  Politzer  an  einem  Arzte, 
welcher  bei  einer  willkürlichen  Spannung  des  Tensor  tympani  einzelne  Töne 
des  Glavieres  etwa  Vi  Ton  höher  hörte,  bestätigten  diese  Versuche. 

Der  Tensor  tympani  scheine  auch  die  schützende  Funktion  der  Tuba 
etwas  zu  unterstützen,  indem  er,  da  er  an  der  Grenze  des  knorpeligen  und 
knöchernen  Theiles  der  Eustac hinsehen  Röhre  entspringt,  durch  stärkere 
Contractionen  die  Tuba  erweitern  hilft. 

Herr  Dennert- Berlin  betont,  dass  im  Ohre,  wo  es  sich  um  labile  Ver- 
hältnisse handelt,  eine  die  gegenseitige  Relation  zwischen  Erregung  und  Aas- 
lösung regulirender  Accommodationsapparat  vorausgesetzt  werden  mtksse,  und 
dass  es  nahe  liege,  an  die  beiden  Muskeln,  den  Tensor  tympani  und  den 
Stapedius,  in  ihrem  gleichzeitigen  Zusammenwirken  zu  denken. 

Herr  Kessel -Jena  weist  der  Binnenmusculatur  eine  wesentliche  Funk 
tion  bei  der  Accommodation  zu ;  die  Tubenmusculatur  regele  den  Atmosphären- 
druck vor  und  hinter  dem  Trommeltelle  und  erhalte  somit  das  aSrostatische 
Gleichgewicht,  die  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  regeln  den  Labyrinthdruck 
und  erbalten  das  hydrostatische  Gleichgewicht.  Dass  der  mechanische  Mittel - 
obrapparat  auch  Schutzvorrichtungen  in  sich  schliesse.  sei  ausser  Zweifel, 
ebenso  wie  die  Thatsacbe,  dass  das  Trommelfell  durch  den  Tensor  nicht  ab- 
gestimmt wird,  sondern  dass  der  Muskel  nur  mit  der  Intensität  der  Transver- 
salschwingungen zu  tbun  hat.  Er  hindere  ausserdem  die  Eigenschwingungen 
der  Trommelfell-  und  Basilarseiten,  so  dass  die  isolirte  Wahrnehmung  zweier 
auf  einanderfolgender  Töne  bei  dem  Zeitiutervall  von  0,V  stattfinden  kann. 

Herr  Scheibe- München  hat  mehrere  Patienten  mit  nervösen  Muskel- 
zuckungen im  Ohre  während  des  Anfalles  untersucht  und  keine  Bewegungen 
am  Trommelfelle  beobachten  können;  allerdings  hat  er  ohne  Lupe  untersucht 
und  nur  auf  den  Lichtkegel  geachtet. 

Aehnliche  MusKelzuckungen  spüren  viele  Menschen  bei  starkem  An- 
schlage der  Luca  ersehen  Stimmgabeln  c^  und  fi8\  Bei  den  tiefer  und  höher 
gelegenen  Tönen  der  continuirlichen  Tonreihe  traten  sie  nicht  auf.    Vielleicht 
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erklärt  sich  das  durch  die  Verstärkung,  welche  diese  Stimmgabeltöne  durch 
den  Eigenton  des  Gehörganges,  der  ungefähr  in  dieser  Höhe  liegen  soll,  er- 
fahren. Ob  diese  ZuckuuRen  vom  Tensor  tympani  oder  vom  Stapedius  aus- 
gehen, dürfte  sich  durch  Untersuchung  mit  der  Lupe  erkennen  lassen. 
X.  Herr  Strauss- Fulda.  Demonstration  einer  tuberculösen  Granulations- 
geschnmlst  der  reckten  Ohrmuschel, 

Die  35  jährige  Patientini  welche  Redner  vorstellt,  war  vor  20  Jahren 
mit  rothen,  stark  schuppenden  Flecken  am  rechten  Ohrläppchen  erkrankt, 
an  deren  Stelle  sich  später  Knötchen  entwickelten.  Diese  Knötchen  wuchsen 
langsam,  aber  fortgesetzt,  so  dass  schliesslich  ein  Tumor  von  17,5  cm  Dicken- 
umiang  und  8  cm  Länge  entstand.  Die  ausgelegten  mikroskopischen  Präparate 
bestätigen  die  Diagnose  auf  Tuberculose  durch  das  Vorbandensein  zahlreicher 
Riesenzellen. 

n.  SitzDng. 

Sonnabend,  28.  Mai,  Vorm.  9  Uhr. 

Herr  Bezold  eröffnet  die  Sitzung  9  Uhr  20  Min. 
XL  Herr  Hartmann- Berlin:  J>ie  Einwirkung  der  Otitis  media  der  Säug- 
linge  auf  den  Ernährungszustand. 

Redner  hat  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Finkelstein  auf  der  Berliner 
Universitäts-Kinderklinik  weitere  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der 
Otitis  media  auf  den  Ernährungszustand  der  Säuglinge  angestellt  und  dabei 
alle  diejenigen  Fälle  bei  Seite  gelassen,  bei  welchen  die  Einwirkung  sonstiger 
Erkrankungen  nicht  ausgeschlossen  erschien.  Es  handelte  sich  um  Kinder, 
bei  denen  gleichzeitig  mit  der  Temperatursteigerung  schlechte  Stühle  mit  nach- 
folgender Gewichtsabnahme  eintraten,  bei  denen  aber  nach  der  Paracentese 
die  Temperatur  rasch  zur  Norm  zurückging,  und  wenige  Tage  später  sich 
normale  Stühle  mit  nachfolgender  Gewichtszunahme  einstellten.  Bei  einem 
^inde,  bei  welchem  bei  bestehendem  Exsudat  in  beiden  Paukenhöhlen  absicht- 
lich keine  Paracentese  gemacht  wurde,  bestand  während  1 0  Tagen  Gewichts- 
abnahme.   Der  Gewichtsverlust  betrug  bei  manchen  Kindern  200— 1170  g. 

Redner  stellt  folgende  Schlussfolgerungen  anf : 

t.  Die  Otitis  media  der  Säuglinge  kann  mit  Ernährungsstörungen  ver- 
bunden sein,  welche  in  veränderter  Verdauung  und  Gewichtsabnahme  ihren 
Ausdruck  finden. 

2.  Mit  Entleerung  des  Sekretes  durch  die  Paracentese  kann  in  solchen 
Fällen  die  Verdauung  wieder  zur  Norm  zurückkehren,  und  auf  die  Gewichts- 
abnahme wieder  eine  Gewichtszunahme  erfolgen. 

3.  Temperaturerhöhungen,  welche  im  Verlaufe  einer  Darmerkrankung 
bei  Säuglingen  auftreten,  können  durch  eine  Otitis  media  bedingt  sein. 

4.  Bei  allen  mit  Temperaturerhöhung  und  Gewichtsabnahme  verbundenen 
Darmerkrankungen  der  Säuglinge  sind  die  Hörorgane  zum  Nachweise  einer 
Entzündung  derselben  zu  untersuchen. 

Uebngens,  bemerkt  Redner,  giebt  es  auch  Exsudate,  welche,  wie  be- 
reits Qöppert  beobachtete,  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rungsverhältnisse ausüben.  Dieselben  können  durch  besondere  Behandlung 
zurückgehen. 

XU.  Herr  Habermann-Graz:  a.  Erkrankung  des  Ohres  infoige  von  Endo- 
carditis. 

Ein  53  jähriger  Mann,  welcher  vor  1 1  Jahren  Gelenkrheumatismus  über- 
standen hatte ,  seitdem  herzleidend  war  und  in  den  letzten  4  Jahren  öfters 
an  Herzkrämpfen  gelitten  hatte,  erkrankte  Mitte  September  1897  an  Mattig- 
keit und  heftigem  Erbrechen  und  bemerkte  seitdem  ein  ununterbrochenes  Sausen 
im  rechten  Ohre  nebst  Gefühl  von  Verstopftsein  des  Ohres  und  allmählicher 
Abnahme  der  Hörfähigkeit.  Die  am  15.  October  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  eine  milchige  Trübung  des  Trommelfelles,  geringe  Injection  der  Hammer- 
giägefässe  und  Verwaschensein  des  Lichtkegels.  Die  Hörprüfung  ergab  rechts 
vollständige  Taubheit  Auf  der  medicinischen  Klinik  wurde  die  Diagnose  auf 
Insufficienz  und  Stenose  der  Bicuspidalis  und  auf  Endocarditis  gestellt.  Redner 
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bftlt  es  in  Anbetracht  der  obigen  klinischen  Befände  fflr  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  es  sieb  um  eine  Embolie  im  Acnstictts  gebandelt  habe, 
vorausslchtlicb  im  peripheren  Theüe  der  Leitungsbahn  dieses  Nerven  (Art. 
auditiva  interna). 

b.  lieber  Äugenmuskellähmung  als  Complication  der  eiterigen  Miitelohrent' 
Zündung. 

Ein  6j&hriger  Knabe  erkrankte  Anfang  Februar  d.  J.  an  einer  etwa 
10  Tage  andauernden,  reichliches  Sekret  liefernden  Otitis  media  purulmta; 
es  trat  dann  eine  £iterstockung  ein,  welche  den  behandelnden  Arzt  zur  Er- 
weiterung der  Trommelfellperforation  veranlasste  und  zumal,  da  Oedem  am 
Warzenfortsatze  und  Neuritis  optica  hinzutraten,  die  Eröffnung  des  Proc. 
mastoideus  erforderlich  machte.  Am  6.  März  sah  Redner  den  Kranken  zum 
erstenmal  und  constatirte  eine  starke  SchweUung  der  grau  belegten  Wunde, 
eine  Vorwölbung  der  binteren-oberen  Gehörgangswand  und  des  Trommelfelles. 
Der  Befund  bestimmte  ihn  dazu,  sofort  die  breite  Eröffnung  vorzunehmen. 
Trotzdem  trat  keine  Besserung  ein,  im  Gegentheil  stellte  sich  am  9.  M&rz 
linksseitige  Abducensl&hmung  ein.  Am  10.  M&rz  wurde  der  schon  theilweise 
biossliegende  Sinus  und  die  hyper&mische  Dura  in  grösserem  Umfange  frei- 
gelegt; da  die  Granulationen  sich  weit  in  die  Pars  petrosa  zwischen  die  fiogen- 
ff&Dge  erstreckten»  wurde  mit  einem  feinem  Meissel  bis  gegen  den  inneren  Ge- 
hörgang vorgedrungen,  wobei  eine  st&rkere  Blutung  eintrat,  welche  weiteres 
Voniringen  unmöglich  machte. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  günstig,  alle  krankhaften  Erscheinui^en 
besserten  sich  rasch.  Redner  verbreitet  sich  im  Anschluss  an  diesen  Fall 
noch  eingehend  über  die  Abducensl&hmung  und  über  die  in  der  Litteratur 
Über  sie  gemachten  Angaben. 

Discussion. 

Herr  Oskar  Wolf- Frankfurt  a.  M.  hat  schon  vor  15  Jahren  einen 
Fall  behandelt,  in  welchem  er  die  Diagnose  auf  Embolie  des  inneren  Ohres 
gestellt  hat.  Die  Patientin  ist  vor  einigen  Monaten  an  Hirnembolie  gestorben ; 
leider  wurde  die  Section  verweigert.  Die  Patientin,  welche  zur  Zeit  der  ersten 
vom  Redner  vorgenommenen  Untersuchung  49  Jabre  alt  war,  war  plötzlich 
w&hrend  der  Menstruation  unter  dem  Gefühl  von  Verstopfung  anf  dem  linken 
Ohre  taub  geworden,  es  war  dabei  Ohrensausen,  10  Stunden  sp&ter  Schwindel, 
Erbrechen  aufgetreten.  Der  objective  Trommelfellbefund  war  im  wesenUichen 
normal,  das  Gehör  auf  der  erkrankten  Seite  fast  ganz  aufgehoben,  der  Kathe- 
terismus, der  etwas  feuchtes  Geräusch  eab,  besserte  das  subjective  Befinden, 
vielleicht  durch  Aenderune  des  Labyrintndruckes.  Diese  Erleichterung  durch 
den  Katheterismus  stellte  sich  in  der  folgenden  Zeit  regelm&ssig  ein,  die  Schwin- 
delanflLlle  verloren  sich  nach  einigen  Wochen,  die  Gerftusche  schwächten  sich 
ab;  10  Wochen  nach  der  Erkrankung  zeigte  es  sich,  dass  einzelne  Töne  wieder 

fehört  wurden.  Da  deutliche  Herzstörungen  (grosse  Beschleunisung  und 
Jnruhe  der  Action,  Dyspnoe,  neben  dem  ersten  Tone  an  der  MltraÜs  ein 
Geräusch)  nachweisbar  waren,  ist  der  Zusammenhang  des  Ohrleidens  mit  ehser 
Embolie  wahrscheinlich. 

Zur  Klärung  der  Frage  über  die  Funktion  der  Bogengänee  trägt  der 
Verlauf  insofern  bei,  als  er  zeigt,  dass  das  Organ  auf  den  embolischen  Reiz 
zunächst  mit  Schwindelanfällen  und  Erbrechen  reagirt,  mit  dem  allmählichen 
Eintreten  der  Lähmung  des  Organes  durch  Atrophie  verschwinden  auch  die 
Gleichgewichtsstörungen. 

Herr  Katz -Berlin  hat  bei  einer  42 jährigen  Frau  wegen  Warzenfortsatz- 
entzündung nach  acuter  Otitis  media  die  breite  Aufmeisselung  vorgenommen, 
worauf  sich  für  6—8  Wochen  sämmtlicbe  bedrohlichen  Erscheinungen  ver- 
loren. Plötzlich  wieder  auftretende  heftige  Schmerzen  nöthigten  zu  einer 
nochmaligen  Freilegung  des  Operationsfeldes  und  Entfernung  von  Granula- 
tionen. Die  Schmerzen  Hessen  besonders  in  der  Tiefe  dennoch  nicht  nach; 
die  Kranke  wurde  darauf  ins  Krankenhaus  am  Friedrichhain  aufgenommen, 
wo  sich  nach  wenigen  Tagen  Abducenslähmung  einstellte.  Die  Section  ergab 
circumscripte  eitrige  Meningitis  der  Basis  älteren  Datums  und  totale  Yer^ 
eiterung  des  Labyrinthes. 
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Herr  Jansen-Berlin  hat  ähnliche  Bilder  wie  Herr  Habermann  ge- 
sehen mit  Abducenslähmnng,  bd  der  Arachnitis  serosa  oder  serofibrinosa  be* 
stand;  der  Nachweis  gelang  meist  durch  Dural*  oder  Lumbalpunktion.  Be- 
sonders bei  Labyrinthbetheiligung  und  perinuösem  Abscess  hat  Redner  diese 
Complication  beobachtet 

Herr  jQrgensmey er- Bielefeld  hat  in  einem  Falle  von  acuter  Otitis 
media  und  Mastoiditis  Abducensl&hmung  und  Stauungspapille  beobachtet. 
Nach  4  Wochen  war  die  L&hmung  geschwunden  und  der  Augenhintergrund 
fast  normal.  Redner  fasste  den  Fall  als  einen  solchen  von  geheilter  Menin- 
gitis serosa  auf. 

Herr  Mann -Dresden  hat  einen  8j&hrigen  Knaben  mit  rechtsseitiger 
MittelohreiteruDg  behandelt,  bei  welchem  doppelseitige  Stauuogspapiile  und 
rechts  Abducenslähmung  bestand.  Bei  der  Radicaloperation  Eröffnung  eines 
grossen  perisinuAsen  Abscesses ;  3  Tsge  nach  der  Operation  Abducenslähmung 
vollkommen  geschwunden.  Wahrscheinlich  hatte  keine  EntzQndung  des  Nerven, 
sondern  nur  Druckerscheinungen  bestanden. 

Herr  Br  leger -Breslau  h&lt  wie  Herr  Jansen  Augenmuskell&hmung 
bei  Mittelohreiterungen  ohne  vermittelnde  Meningitis  für  unwahrscheinlich. 
In  einem  Falle  des  Redners  bestand  auf  der  Seite  der  Mittelohreiterung  eine 
Abdacenslähmung  mehrere  Tage  lang  ohne  irgend  welche  andere  cerebrale 
Erscheinungen,  bis  plötzlich  eine  Meningitis  auftrat,  die  innerhalb  2  Tagen 
zum  Tode  führte.    Die  Section  ergab  eine  ältere  eiterige  Meningitis. 

Herr  Killian- Freiburg  i.  Br.  führt  ans,  dass  die  acuten  Krankheiten 
der  Nasennebenhöhlen  ähnliche  Erscheinunsen  hervorrufen  können.  Da  der 
Erfolg  der  operativen  Therapie  in  Herrn  Hab  ermann  *8  Falle  kein  unmittel- 
barer war,  so  könnte  es  sich  um  eine  acute  und  dann  spontan  geheilte  Neben- 
höhlenaffection  gehandelt  haben. 

Herr  Rudi  off- Wiesbaden  möchte  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
M  acewen  für  eine  Anzahl  der  von  ihm  beobachteten  Augenmuskellähmungen 
eine  bis  auf  den  Nervenstamm  fortgeleitete  Entzündung^  für  eine  grosse  Zahl 
jedoch  eine  Druckwirkung  verantwortlich  macht.  Die  Wahrscheinlichkeit 
der  letzteren  Ursache  liegt  vor,  wenn  sich  sofort  oder  bald  nach  der  Operation 
die  L&hmung  zurückbildet 

Herr  Jansen- Berlin  hat  in  seinen  Fällen  die  Nase  stets  untersucht  und 
gesund  befunden. 

Herr  Kessel- Jena  hat  in  einem  Falle  von  ausgedehnter  Mittelohrcaries 
beobachtet,  dass  ein  grösserer  Subduralabscess  von  der  linken  zur  rechten 
Sch&delhöhle  hinübereing  und  dort  eine  Oculomotorius-  und  Abducenslähmung 
hervorrief,  während  die  entsprechenden  Nerven  der  linken  Seite  frei  blieben. 

Herr  Ha  her  mann- Graz  widerspricht  der  Auffassunff  des  Herrn  Kil- 
lian, dass  eine  Nebenhöhlenaffection  der  Nase  könne  vergelten  haben.  Die 
Nase  sei  untersucht,  und  es  seien  nicht  die  geringsten  Veränderungen  gefunden 
worden,  welche  diese  Vermuthung  unterstützt  hätten.  Dass  die  Kopfschmerzen 
nicht  plötzlich  nach  der  Operation  aufhörten,  scheine  ihm  eher  für  die  Richtig- 
keit seiner  Annahme  zu  sprechen,  da  durch  die  Entfernung  des  kranken 
Knochens  erst  die  Bedingungen  geschaffen  wurden,  um  eine  Heilung  der 
Folgezustände  an  den  Hirnhäuten  herbeizuführen. 

Der  von  Herrn  Kessel  erwähnte  Fall  sei  sehr  interessant  nicht  nur 
zur  Erklärung  der  Lähmung  in  diesem  Falle  selbst,  sondern  auch  für  das 
Verständniss  eines  Falles  von  theilweiser  Lähmung  des  entgegengesetzten 
Oculomotorius,  den  Redner  früher  veröffentlicht  hat  (Dieses  Arch.  XLII.  163). 

Den  Fall  des  Herrn  Oskar  Wolf  habe  Redner  nicht  erwähnen  können, 
da  er  sich  in  der  Litteratur  nicht  vorfinde. 

XIII.  Herr  Habermann- Graz:  Demonstration  von  Präparaten. 

Zwei  Fälle  von  Steigbügelankylose. 

a)  Bei  einer  34jährigen  Frau,  die  hochgradig  schwerhörig  und  an 
Sepsis  puerpuralis  zu  Grunde  gegangen  war,  fanden  sich  eine  grosse  Narbe 
im  Trommelfell,  Pauken-  und  Warzenböhle  fast  ganz  mit  Bindegewebe  aus- 
gefüllt, um  den  theilweise  knöchernen  ank^^losirten  Stapes  kleine  Exostosen, 
welche  im   Zusammenhang  standen  mit  einer   tiefen  bis  zur  Yorhofswand 
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reichenden  Erkrankung  des  Knochens;  das  hyperostotische  Promontoriom 
zeigte  kleine  Osteophyten,  sowie  eine  mit  Bindesewebe  ausgefällte  Lücke. 

b)  27j&hriger  Mann.  Chronische  eitrige  MlttelohrentxOndnng  mit  Per- 
foration. Aehnliche  Knochenerkrankung  um  den  SteigbfljB^.  Der  Tod  war 
durch  Thrombose  der  Carotis  interna  nach  luetischer  Getasserkrankung  an- 
getreten. Der  Zusammenhang  der  Knochenerkrankung  mit  Lues  wäre  in 
diesem  Falle  wahrscheinlich.  Bei  Lues  kommen,  wie  Redner  nachgewiesen, 
und  Schwabach  neuerdings  bestätigt  hat,  klinisch  ähnliche  Symptome  vor 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Mittelohrsklerose,  bei  der  auch  der  Ausgangs- 
punkt ein  Knochenprocess ,  fortgeleitet  von  einer  Rhinitis  her,  sein  könne. 

Discussion. 

Herr  Scheibe -München  hat  ebenfalls  in  zwei  F&llen  von  chronischer 
Mittelohreiterung  circumscripte  Ostitis  in  der  Labyrinthkapsel  gefunden.  Was 
die  Aetiologie  der  Sklerose  betrifft,  so  kann  sich  Redner  mit  der  Bemerkung 
des  Herrn  üabermann  nicht  einverstanden  erklären.  Gegen  die  Annahme 
einer  eiterigen  Knochenerkrankung  spreche  das  oft  typisch  normale  Aussehen 
des  Trommelfelles,  der  schleichende  Beginn  der  Schwerhörigkeit,  das  Auf- 
treten der  Sklerose  nicht  in  der  Kindheit,  sondern  im  höheren  Alter. 

Herr  Schwab  ach -Berlin  möchte  erwähnen,  dass  in  seinem  von  Herrn 
Habermann  citirten  Falle  die  Paukenhöhle  keine  Spur  von  Eiter  zeigte. 
Dass  der  Process  an  der  Labyrinth  wand  syphilitischer  Natur  gewesen  wäre, 
liess  sich  nicht  feststellen. 

Herr  Habermann-Graz  muss  auf  Grund  seiner  klinischen  und  ana- 
tomischen Erfahrungen  dafür  eintreten,  dass  die  sogenannte  Sklerose  sich  im 
Anschluss  an  chronisch- eitrige  Rhinitis  in  Gestalt  eines  schleichenden  Ent- 
zündungsprocesses  im  Mittelohre  entwickele.  Das  Fehlen  von  Entzündungs- 
symptomen  im  Beginn  der  Erkrankung  könne  nicht  maassgebend  sein,  da  wir 
überhaupt  frische  Fälle  von  Sklerose  nicht  zu  sehen  bekommen  und  jeden- 
falls auch  nicht  diagnosticiren  können. 

Was  die  Beziehung  der  Krankheit  zur  Syphilis  betreffe,  so  fehlten  Zi- 
ehen davon  in  allen  anatomisch  untersuchten  Fällen  mit  Ausnahme  des  so- 
eben beschriebenen  Falles,  dessen  Krankengeschichte  unbekannt  war  und 
vielleicht  eine  andere  Erklärung  würde  an  die  Hand  gegeben  haben,  und  des 
Falles  von  Schwabach,  den  der  Autor  selbst  nicht  in  dieser  Weise  deute. 

Herr  Bezold- München  bemerkt,  dass  auch  in  den  Anfangsstadien  der 
Sklerose  die  Anscultation  bei  der  Luftdoucbe  niemals  Flüssigkeitsgeräuscbe 
ergiebt  Auch  habe  er  in  zahlreichen  Fällen  von  Sklerose  aller  Stadien  das 
Tubenostium  vollkommen  frei  gefunden. 

XIV.  Herr  Manasse-Strassburg  i.  E.:   Vehei-  primären  MHtelohrkrebs  mit 
secundären  Labyrinthveränderungen. 

In  dem  ersten  Falle  des  Redners  handelte  es  sich  um  eine  68  jährige  Frau, 
welche  seit  ihrem  20.  Jahre  an  einer  Mittelohrentzündung  gelitten  hatte,  aber 
erst  vier  Monate  vor  ihrem  Tode  in  ärztliche  Behandlung  gekommen  war  und  an 
Pneumonie  zu  Grunde  gin^.  Vorwiegend  die  unteren  Partien  des  Felsen- 
beines waren  von  der  Neubildung  ergriffen,  welche  den  Warzenfortsatz  und 
den  Gehörgang  vollkommen  zerstört  hatte,  sich  mehrere  cm  weit  den  Häls- 
gefässen  entlang  zog  und  bis  an  die  Pharynxmusculatur  hineinreichte.  Nach 
hinten  hatte  die  Geschwulst  den  knöchernen  und  häutigen  Sinus  sigmoideus 
durchdrungen,  welch  letzterer  mit  einem  gewöhnlichen  soliden  Thrombus 
verschlossen  war.  Das  Mittelohr  war  in  seinen  unteren  Theilen  ergriffen, 
das  Trommelfell  grösstentheils  zerstört,  die  Knöchelchen  erbalten.  Das  äusser- 
lich  anscheinend  intacte  Labyrinth  war  durch  eine  verdickte  und  durdi  eine 
feine  Knochenplatte  verstärkte  Membran  abgeschlossen.  Die  Basalwindung 
der  Schnecke  zeigte  keinerlei  Andeutungen  eines  Ductus  cochlearis  oder  eines 
Corti 'sehen  Organes,  nur  einzelne  bindegewebige  Stränge  verliefen  quer  durch 
den  Hohlraum.  In  den  oberen  Windungen  zeigten  sich  die  Organe  der 
Schnecke,  namentlich  das  stark  verdickte  und  von  Zellen  und  Pigmenthaufen 
durchsetzte  Lig.  spirale,  das  verdickte  innere  Periost  erheblich  verändert. 
Scala  tympani  und  vestibuli  waren  mit  Knochentrümmern,  Schollen  und 
Gewebstheilen  angefüllt.    Vom  inneren  Periost  des  Vorhofes  aus  zogen  sich 
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fefne  Knocheiupangen  und  BindegewebsBiräoge  ios  Innere  des  Yestibulams 
and  der  Bogengänge;  in  letzteren  waren  kaum  noch  zellige  Elemente  zu  er- 
kennen, da  die  Innenwand  mit  hyalinen  Buckeln  und  Halbkugeln  von  ver- 
schiedenen Dimensionen  besetzt  war.  Die  nervösen  Apparate  des  Labyrinthes 
zeigten  keine  Veränderungen,  während  der  Facialis  von  Krebspartien  durch- 
setzt war. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  58 jährigen  Mann,  der 
wegen  einer  seit  der  Kindheit  bestehenden  Ohreiterung  trepanirt  wurde.  Die 
Neobildong  entwickelte  sich  in  Gestalt  von  kleinen,  harten,  graurothen  Tu- 
moren, die  zuerst  für  Granulattonen  angesehen  wurden.  15  Monate  nach  der 
Operation  trat  der  Tod  ein.  Die  ganze  Operationshöhle,  sowie  der  grösste 
TheiJ  des  Felsenbeines  waren  von  Geschwuistmasseu  eingenommen;  das 
Tegmen  fehlte  vollständig,  so  dass  die  mit  Tumorroassen  bedeckte  Dura  den 
Abschluss  des  Mittelohres  bildete.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
die  Diagnose  Homkrebs  ergab,  zeigte,  dass  von  den  normalen  Paukenhöhlen- 
gebilden nichts  vorhanden  war ;  dagegen  Hess  das  Labyrinth  noch  den  grössten 
Theil  seiner  Organe  erkennen,  die  indessen  sehr  stark  verändet  waren:  Scala 
vestibali  und  Ductus  cochlearis  waren  ausgefüllt  mit  einer  Menge  von  Kugeln 
und  Ballen  von  hyaliner  Natnr.  Die  zum  Theil  erhaltenen  Zellen  der  Scala 
vestibali  waren  oft  mit  hvalinen  Tröpfchen  and  Buckeln  besetzt,  ebenso  die 
ZeUen  des  Ductus  cochlearis,  soweit  sie  vorhanden  waren.  Gorti^sehes 
Organ  und  Membrana  tectoria  fehlten.  Auch  das  Lumen  der  Scala  tympani 
war  dnrch  fremdartige  Massen  verlegt,  die  indessen  auf  dem  Schnitt  ein 
System  von  netzförmigem  Balkenwerk,  theils  bindegewebiger,  theils  knöcherner 
Katar,  zeigten ;  die  Zwischenräume  dieses  Netzes  waren  mit  hyalinen  Rollen, 
Kugeln  and  Tropfen  angefüllt.  Das  Ligamentum  spirale  war  hochgradig 
verdickt,  der  Rosentharsche  Kanal  wies  nur  wenige  Ganglienzellen  auf,  in 
der  Schnecke  waren  keine  Nervenfasern  zu  entdecken.  Auch  die  Vorhof- 
säckchen  und  Bogengänge  enthielten  ein  helles,  glasiges  Material  von  fein- 
kömigem  Charakter.  Auch  hier  gingen  von  den  Wandungen  knöcherne  und 
bindegewebige  Bälkchen  aus  (Periostitis  interna  chronica  ossificans).  — 

XV.  Herr  Jansen -Berlin:  Eine  intratympanale  Gescfiwulst. 

Der  Tumor  war  aus  der  Paukenhöhle  einer  40  jährigen  Patientin  operativ 
entfernt  worden:  er  hatte  der  Innenfläche  des  sonst  intacten  Trommelfelles  im 
hinteren  oberen  Quadranten  aufgesessen  und  längs  des  Ambossscbenkels  etwas 
in  die  Pauke  herabgeragt.  Bei  der  Operation  war  der  Koppelraum  nach 
Hanke  freigelegt  worden. 

Der  Tumor  war  etwas  über  erbsengross,  derb,  'höckerig.  Er  bestand  aus 
Epithelzügen  mit  alveolärem  Bau  und  Cysten bildung;  stellenweise  herrschte 
papilläre  Anordnung  vor.  Das  Epithel  war  kubisch,  der  Inhalt  der  Cvsten 
coUoide Substanz,  die  sich  von  den  Wänden  leicht  abheben  Hess.  Prof.  Han- 
semann,  welcher  die  Geschwulst  (gleichfalls  untersuchte,  vermochte  sie  nicht 
zu  classificiren,  machte  aber  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  ihres  Baues  mit  dem 
der  Schilddrüse  aufmerksam;  denselben  Vergleich  stellte  auch  Geheimrath 
Waldeyer  an. 

Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  4  Wochen,  nachdem  anfangs  dünnflüssiges, 
bernsteingelbes  Exsudat  sich  aus  der  Paukenhöhle  ergossen  hatte. 

Discussion. 

Herr  Manasse-Strassburg  bemerkt,  dass  es  sich  wohl  doch  sicher 
nicht  um  eine  aberrirte  Struma  handle,  ebensowenig  um  eine  von  den  Ge- 
fässen  ausgehende  Geschwulst,  sondern  um  einen  dem  Paukenböhlenepithel 
entstammenden  Tumor.  Dafür  spreche  die  Form  des  Epithels,  die  Schläuche 
und  Cysten  mit  ihrem  Inhalt;  letztere  sei  weder  coHoid,  noch  hyalin,  sondern 
Schleim.  Redner  hat  ähnliche  Gebilde  in  Mittelohrpolypen  gesehen.  Die  Ge- 
schwulst sei  als  Adenom  anzusprechen. 

Herr  Kümmel- Breslau  findet  an  den  Präparaten  wenig  Aehnlichkeit 
mit  Strumen:  dem  Epithel  fehle  der  Protoplasmareichtbum,  die  Erscheinung 
der  coUoiden  Umwandlung,  dem  Inhalt  der  Bläschen  mangle  die  charakteri- 
stische Schichten  bildung  des  Colloids. 
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Herr  Friedrich -Leipzig  hält  den  Tamor  fQr  ein  Adenom  und  demon- 
Btrirt  im  Anscbluss  an  diesen  seltenen  Fali  mikroskopische  Prftparate  Ton 
Garcinom  und  Sarkom  des  Mittelohres,  welches  letttere  seinen  Ausgang  von 
der  Dura  senommen  hatte.  Ausserdem  zeigt  Redner  Schleimpolypen  aus  der 
Nase  bei  Cardnom  der  Siebbeinzellen,  deren  Ansatzstellen  ebenfalls  carcino- 
matöses  Gewebe  darboten,  während  der  freie  Theil  rein  myxomat(Vsen  Cha- 
rakter Terrieth. 

Herr  Scheibe- Manchen  hat  genau  dasselbe  histologische  Bild  wie  in 
Herrn  Jansen's  Fall  bei  einem  Tumor  aus  der  Nase  constatiren  können. 
Die  Geschwulstmassen  waren  auffallend  weich  und  sind  immer  wieder  reci- 
divirt.    Der  weitere  Verlauf  blieb  unbekannt. 

XVI.  Herr  Rudolf  Pause -Dresden:  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Labyrintheiterung  nach  acuter  Mittelohreiterung.  Durch- 
bmch  durch  das  Steigbttgelringband  oben  und  unten;  Haut  des  runden  Fen- 
sters theilweise  durchfressen,  Eiteransammlung  im  Grunde  der  Paukentreppe, 
stellenwelBe  bis  zum  knöchernen  Spiralblatte  reichend.  Verdickung  und  Rund- 
zelleninfiltration der  Utrieuluswand ;  Erfüllung  des  perilymphatischen  Raumes 
der  Bogeng&nge  mit  Fibrinfasern  und  Rundzellen ;  beide  Wasserleitungen  ent- 
halten gleichfalls  Eiter.  Membrana  Reissneri  zerstört,  Ausfallung  des  am 
Modiolus  gelegenen  Theile  der  Treppen  mit  Eiter;  Spiralganglieokanal  mit 
Rundzellen  durchsetzt;  Acusticus  ?öUig  vereitert.  Facialis  mit  Rundzellen 
durchsetzt,  aber  wohl  erhalten. 

b)  Sequester  des  Facialiskanales  infolge  Cholesteatoms. 
Entfernung  wurde  durch  den  Eintritt  von  Schattelfrösten  erforderlich;  sie 
verursachte,  da  der  Nerv  mehrere  Centimeter  weit  frei  in  der  Wundhöble  lag, 
völlige  Lahmung. 

XVIL  Herr  Scheibe -Manchen:  Durchbruch  in  das  Labyrinth,  insbesondere 
bei  der  acuten  Form  der  Mittelokreiterung, 

W&hrend  aber  die  anatomische  Grundlage  der  bei  Mittelohreiterunffen 
so  h&ufig  vorkommenden  Labyrinthaffectionen  wenig  bekannt  ist,  trennt  uch 
nach  Redners  Ansicht  eine  kleine,  aber  die  wichtigste  Gruppe  schon  jetzt  von 
den  abrigen  Complicationen  ab :  die  eiterige  Entzandung  oder  der  Labyrinth- 
abscess. 

Redner  hat  einen  Fall  an  einem  56  Jahre  alten  Manne  beobachtet,  dessen 
Verlauf  folgender  war.  Der  an  Diabetes  und  Myocarditis  leidende  Patient 
erkrankte  imAnschluss  an  Influenza  an  acuter  Mittelohrentzanduo^.  Redner 
fahrte  am  4.  Tage  die  Päracentese  aus  und  musste  diese  Operation  wegen 
vorzeitigen  Verschlusses  des  Trommelfelles  noch  dreimal  wiederholen.  Nach 
6  Wochen  plötzlich  heftige  Schmerzen  mit  Schattelfrösten  und  Erbrechen, 
welche  Symptome  die  Aufmeisselun^  desAntrums  und  Blosslegung  des  Sinus 
erheischten.  Die  Warzenzellen  enthielten  theilweise  Eiter  und  Granulationen, 
der  Sinus  war  von  einem  frischen  extraduralen  Abscess  umspalt.  Nach  der 
Operation  rasche  Besserung.  Mehrere  Wochen  nach  der  Hellung  plötzlich 
Schwindel  und  Brechreiz;  dazu  schnelle  völlige  Ertaubung  auf  dem  kranken 
Ohre.  Redner  diagnosticirte  Durchbruch  von  Eiter  (solcher  war  im  Mittel- 
ohre nicht  mehr  nachweisbar)  ins  Labyrinth.  3  Wochen  nach  Beginn  des 
Schwindels  trat  der  Tod  an  Meningitis  ein. 

Die  Section  ergab  im  Mittelohr  nur  eine  Spur  von  schleimig  -  eiterigem 
Secret,  fast  keine  Schwellung  der  Schleimhaut;  nur  in  der  Gegend  des  ovalen 
Fensters  fand  sich  ein  dickes  Granulationspolster,  welches  den  Steigbügel  um- 
gab. Histologisch  wurde  eine  fortschreitende  Erkrankung  der  Labyrinthkapse), 
und  zwar  Nekrose,  rarelicirende  Ostitis  und  Knochenerweichung  sichergestellt, 
während  im  Labyrinthe  eine  heftige,  zum  Theil  fibrinöse  Entzündung  vorlag. 
Am  stärksten  sind  die  Bogengänge,  etwas  schwächer  Schnecke  und  Vorhot 
ergrififen.  Der  Durchbruch  war  nachweislich  nicht  an  einer,  sondern  an  drei 
Stellen  erfolgt,  und  zwar  der  Reihenfolge  nach  (nach  dem  Alter  des  Graou- 
lationsgewebes  beurtheilt)  am  hinteren,  dann  am  oberen  Bogengänge,  und  zu- 
letzt an  der  oberen  und  unteren  Peripherie  des  Steigbügelringbandes.  An  den 
Bogengängen  war  der  Durchbruch  durch  rareficirende  Otitis,  am  ovalen  Fen- 
ster durch  Nekrose  herbeigeführt  worden. 
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In  einem  anderen  Falle  (acuter  Nachschub  einer  chronischen  Eiterung), 
bei  welchem  sn  Lebzeiten  Dnrchbruch  von  Eiter  ins  Labyrinth  angenommen 
worden  war,  konnte  Redner  ebenfalls  eine  geringe  LabyrinthentzOndung,  so- 
wie die  Stelle  des  anscheinend  durch  von  einem  Cholesteatom  ausgehende  Dnick- 
atrophie  erfolgten  Durch bruches  In  den  horizontalen  Bogengang  nachweisen. 

Discussion. 

Herr  Jansen -Berlin  muss  dem  Ausspruche  des  Redners  entgegentreten, 
dass  das  einzige  sichere  Symptom  der  eiterigen  Labyrintherkrankung  die  Er- 
taubuDg  sei.  Die  Ertaubung  brauche  doch  bei  blosser  Erkrankung  des  hori- 
zontalen Bogenganges  nicht  einzutreten,  sie  sei  ausserdem  nicht  immer  leicht 
nachzuweisen  und  könne  eine  ganz  andere  Ursache  als  eine  eiterige  Erkran- 
kung haben.  Redner  hat  schon  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frank- 
furt dargelefft,  dass  fOr  die  eiterige  Labyrintherkrankung  ein  bestimmter  Sym- 
ptomen complez  bestehe:  Schwindel,  Oebelkeit,  Erbrechen,  Gleichgewichts- 
störungen, Nystagmus.  Komme  dazu  noch  ein  charakteristischer  Ausfall  der 
Hörprüfung,  so  sei  das  erwanscht,  aber  weder  nöthig,  noch  häufig. 

Die  Prognose  sei  im  allgemeinen  keine  schlechte;  ob,  wann  und  wie 
wir  am  Labynnthe  selbst  eingreifen  sollen,  müsse  noch  erst  erörtert  werden; 
nach  Redners  Erfahrung  seien  es  gerade  die  Fälle  mit  excessiv  hohem  Grade 
von  Gleichgewichtsstörungen,  bei  denen  die  Indication  der  Eröffnung  des 
Labyrinthes  in  Zukunft  als  eine  dringende  erscheinen  werde.  Ein  Leichtes 
sei  es,  vom  horizontalen  Bogengänge  aus  hinter  dem  Facialis  das  Yestibnlum 
mit  dem  Meissel  und  der  Fraise  zu  eröffnen.  Während  Redner  in  Jena  noch 
vor  dem  letzteren  Instrumente  warnte,  hat  er  sich  inzwischen  von  seiner 
grossen  Brauchbarkeit  überzeugt. 

Redner  hat  erst  kürzlich  in  dieser  Weise  2  Fälle  mit  gutem  Erfolse 
operirt ;  bei  dem  einen  sah  er  deutlich,  dass  Eiter  ans  dem  Ductus  cochleaSs 
abfloss,  beschränkte  sich  aber  trotzdem  zunächst  auf  die  Eröffnung  des  Vesti- 
bnlums.  Da  aber  jedesmal,  wenn  in  der  Schnecke  Eiterretention  eintrat, 
sich  meningitische  Symptome  einstellten,  hat  Redner  schliessUch  doch  noch  die 
Schnecke  vom  Promontorium  ans  mit  der  Fraise  eröffnet  und  den  aus  Eiter, 
Wucherungen  und  sequestrirten  Knochenbälkchen  bestehenden  Inhalt  aus- 
geschabt. 

Bei  den  acuten  Eiterungen  komme  der  Durchbruch  in  das  Labyrinth 
öfter  ZQ  Stande  nicht  vom  Mittelohre  her,  sondern  von  tiefen  extraduralen 
Abscessen  an  der  hintren-obren  Felsenbeinkante  aus;  bei  den  chronischen  Eite- 
rungen sei  die  Regel  Durchbruch  vom  horizontalen  Bogengänge. 

Herr  Habermann- Graz  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  der  Durch- 
bmch  von  der  Pars  petrosa  und  den  Warzenzellen  her  in  die  Bogengänse 
erfolgte  und  dann  der  Eiter  ans  dem  Labyrinthe  wieder  durch  das  oviue 
Fenster  in  die  Paukenhöhle  durchbrach. 

Herr  Scheibe- München  bemerkt,  dass  er  auf  die  ihm  zum  Theil 
schon  aus  Yeröffentlichnngen  bekannten  abweichenden  Ansichten  des  Herrn 
Jansen  der  Kürze  der  Zeit  halber  nicht  habe  eingehen  können.  An  seiner 
Behauptung,  dass  das  wichtigste  differentiell  -  diagnostische  Symptom  des 
Labyrinthabscesses  die  Taubheit  sei,  müsse  er  Herrn  Jansen  gegenüber  so 
lange  festhalten,  bis  derselbe  bewiesen  habe,  dass  in  seinen  Fällen  mit  er- 
haltener Funktion  wirklich  Eiterung  im  Labyrinthe  bestehe. 

Herr  Rudolf  Panse- Dresden  betont,  dass  der  Durchbruch  in  den 
horizontalen  Bogengang  der  unvergleichlich  viel  häufigere  Ist,  und  dass  der 
von  Herrn  Jansen  erwähnte  Symptomencomplex  leicht  in  jedem  solchen 
Falle  nach  der  Radlcaloperation  durch  Druck  auf  die  Durchbruchstelle  her- 
vorgerufen werden  könne. 

X  Vlll .  Herr  K  a  t  z  -  Berlin :  Ueber  anatomische,  resp.  pathologisch-anatomische 
Befunde  am  Gehörergan  mit  Demonstrationen, 

2.  Rinnen-  oder  Löcherbildungen  am  normalen  Amboss. 
Am  getrockneten  Amboss  sieht  man  auf  der  m^ialen  Fläche  auffallend  grosse 
Löcher,  Rinnenbildungen  und  Vertiefungen  in  der  Gorticalis,  besonders  des 
langen  Schenkels.  Dieselben  sind  nicht  mit  cariösen  Zerstörungen  zu  ver- 
wechseln, da  mikroskopische  Schnitte  von  frischen  Präparaten  zeigen,  dass 
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diese  Vertiefaogen  von  periostalen,  die  Gefisse  begleitenden  Bindegewebs- 
ansl&ufern  ausgefallt  sind.  Auch  am  Hammer  sind  ähnliche  Befunde  in 
geringerem  Maasse  nachweisbar.  Sie  scheinen  die  häufig  forkommenden 
cariösen  Anätzungen  bei  chronischen  fiiterungsprocessen  zu  begünstigen. 

2.  Ueber  die  horizontale  Schleimhautfalte  des  Tensor  tym- 
pani;  Tensor-Kammer.  Demonstration  einer  darin  enthaltenen 
isoiirten  Granulationsbildung. 

Die  Tensorsehne  hat,  wie  Redner  bereits  früher  gezeigt  hat,  eine  hori- 
zontale Schleimhautfalte,  welche  auch  oftmals  mit  einer  frontal- transversalen 
Schleimhautfalte  verbunden  ist.  Die  erstere  ist  fast  immer  derartig  lückenlos 
vom  Rostrum  cochleare  zur  vorderen  Taschenfalte  ausgespannt,  dass  man 
über  der  Tensorfalte  eine  vollständige  Kammer  vorfindet,  welche  in  klinischer 
Beziehung  von  grosser  Bedeutung  sein  kann,  weil  hier  Gelegenheit  zur  Eiter- 
retentlon  gegeben  ist.  An  Serienschnitten  demonstrirt  Redner  eine  Granulations- 
bildung in  dieser  Kammer  bei  nicht  perforirtem  Trommelfelle  und  massiger 
Schwellung  der  Paukenschleimhaut 

Redner  ist  der  Ansicht,  dass  infolge  dieser  Tensorfalte  die  von  hinten- 
her  vorgenommene  Durchschneidnng  der  Tensorsehne  stets  ohne  Erfolg  bleiben 
muss,  weil  ein  späteres  Zusammenwachsen  so  gut  wie  unausbleiblich  ist. 

3.  Ueber  Spalt-,  resp.Gy  st enbildung  an  der  Stria  malleolaria 
des  Trommelfelles. 

An  LäDgsschichten  des  Trommelfelles  sieht  man  häufig  bei  Lupen- 
vergrösserungeu,  dass  die  Cutisschicht  sich  vom  Proc.  brevis  bis  zur  Spitze  des 
Hammergriffes  von  der  darunter  liegenden  Propria  infolge  von  Maceration 
ablöst,  so  dass  ein  Spalt  oder  eine  Art  Cyste  entsteht.  Diese  Bildung  hat 
Redner  auch  zuweilen  bei  acutem  Mittelohrkatarrh  und  bei  acuten  nnd 
chronischen  Mittelohreiterungen  gefunden,  wobei  reichliche  Mengen  von 
Leukocyten  oder  fibrinöse  Producte  in  diesem  Spalt  lagen.  Dass  bei  ent- 
zündlichen Processen  die  Stria  malleolaris  so  schnell  undeutlich  wird,  ist 
nach  Redners  Ansicht  auf  diese  Spaltbildung  mit  Rundzelleninfiltration  zurück- 
zuführen. Die  leicht  stattfindende  Ablösung  der  Cutis  scheint  durch  das 
reichliche  Unterhautzellgewebe  dieser  Gegend  begünstigt  zu  werden. 

4.  Präparat  betreffend  das  Vorkommen  von  Ganglienzellen 
im  Bereiche  der  inneren  Hörzellen  bei  der  neugeborenen  Maas. 

An  dem  demonstrirten  Präparate  sieht  man  in  Reihe  and  Glied  stehend 
vier  spindelförmige,  zum  Theil  mit  erkennbarem  Kerne  versehene  Zellen, 
welche  nach  unten  zum  Canalis  ganglionaris  verlaufende  Fortsätze  zeigen; 
daneben  ein  aus  spiral  verlaufenden  Nervenzügen  gebildetes  Geflecht.  Das 
Bild  ist  dasselbe  wie  bei  den  Riechzellen,  welche  als  an  die  Peripherie  ge- 
rückte Ganglienzellen  des  N.  olfactorius  angesehen  werden. 

5.  Präparat  b  etreffend  die  inneren  Hörzellen  von  der  Katze. 
Man  sieht  4-5  in  Reihe  und  Glied   stehende  flaschenförmige  innere 

Hörzellen,  au  deren  dicken  unterem  Ende  feine  Nervenf äserchen  herantreten. 
Ob  dies  directe  Fortsätze  der  Zellen  sind,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 
Im  Inneren  jeder  Hörzelle  sieht  man  neben  dem  Kerne  eine  Vacuole. 

6.  Präparat  eines  Quer  schnitt  es  durch  die  basale  Schnecken- 
windung einer  vierwöchentlichen  Katze. 

Corti*Bches  Organ,  innere  Hörzellen,  einzelne  Nervenfäserchen,  welche 
an  deren  unterem  Ende  herauszutreten  scheinen,  sind  deutlich  zu  sehen. 
Nach  innen  von  den  Zellen  einige  geschrumpfte,  spindelförmige  Stützzellen 
im  Sulcus  spiralis  internus. 

7.  Demonstration  eines  Holzmodelis  der  medialen  Pauken- 
wand  in  20-facher  Yergrösserung. 

Das  Modell  zei^t,  dass  die  Fläche  der  Nische  des  runden  Fensters  in 
2  Abtheilungen  zerfallt,  welche  durch  eine  Knochenbrücke  getrennt  sind. 
Die  obere  Abtheilung  bildet  das  eigentliche  runde  Fenster,  die  untere  den 
Recessus  sub  fenestra  rotunda.  Diese  nicht  constante  Bucht  besitzt  an 
manchen  Präparaten  eine  Tiefe  von  4—5  mm ;  sie  liegt  an  der  Grenze  zwischen 
medialer  und  unterer  Paukenwand. 
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8.  DemonstratioD  eines  Querschnittes  durch  Vorhof,  Steig- 
bflgel  und  Muse,  stapedius  mit  seiner  Sehne. 

Das  von  einer  Katze  stammende  Pr&parat  zeigt  einen  schön  gefiederten 
fian  und  sehr  kräftige  Entwickelung  des  Stapedius. 

9.  Die  mediale  Paukenwand,  speciell  die  Gegend  desSteig- 
bagels. 

Man  sieht  einen  durch  reichliche  Bindegewebszüffe  circulär  umwachsenen 
Stapea  im  Pelvis  OYalis.  Nur  das  Köpfchen  ist  deutlich  erkennbar.  An  der 
Tom  Yorhofe  her  freigelegten  Steigbügelplatte  ist  keine  Anomalie  des  Ring- 
bandes sichtbar.  Derartige  als  Ueberreste  des  embryonalen  Schleimhautpolsters 
zu  betrachtende  Bindegewebsf&den  kommen  in  geringerem  Grade  unter  10  F&Uen 
mindestens  sechsmal  vor  und  sind  in  funktioneller  Hinsicht,  da  sie  im  Leben 
feacht  und  dehnbar  sind,  ohne  Bedeutung. 

XIX.  Herr  Haug* München:  Demonstration  von  Abbildungen  von  Elephan- 
tiasis auriculae. 

Die  Ohrmuschel  hatte  sich  infolge  einer  ausgesprochenen  Elephantiasis 
im  Laufe  von  10  Jahren  auf  das  Vierfache  des  normalen  Umfanges  vergrössert. 
Lftngsdorchmesser  12,5  cm,  Umfang  von  23  cm,  Dicke  1,3—2  cm. 

Histologisch  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Lymphangiofibrom. 

XX.  Herr  Hang- München:    üeber  Alkoholbehandlung  der  Otitis  externa 
circumscripta  und  diffusa. 

Redner  geht  in  der  W«se  vor,  dass  bei  Furunkeln,  insbesondere  im 
Anfangsstadium,  ein  in  Alkohol  getauchter  Oazestreifen  in  den  Oehörgang 
eingeführt  wird,  worauf  noch  etliche  Tropfen  Alkohol  nachgegossen  werden. 
Der  Gehörgang  wird  dann  durch  eine  kleine  Platte  von  Billrothbatist  ab- 
geschlossen. ESine  Erw&rmung  des  Alkohols  findet  nicht  statt.  Die  Streifen 
werden  in  der  Regel  alle  24  Standen  einmal,  in  günstigen  F&Ilen  vom  Pa- 
tienten oder  einer  geeigneten  Person  wohl  auch  3— 5  mal  gewechselt.  Bei 
der  phlegmonösen  Otitis  externa  wird  ausserdem  noch  eine  Compresse  ton 
dnrchlochtem  Billrothbattist  aufgelegt. 

Der  Erfolg  war  im  allgemeinen  anffallend  günstig.  Die  im  Anfiings- 
Stadium  befindlichen  f*arunkel  gingen  im  Laufe  der  n&chsten  2  Tage  voll- 
ständig zurück ;  bei  dnigen  erst  nach  dem  fünften  Tage  der  Erkrankung  zur 
Behandlung  gekommenen  F&Uen  kam  es  zur  tjrpischen  Furunkelbildung,  je- 
doch mit  rascher  und  umschriebener  Localisation  der  Abscesse. 

Bei  der  phlegmonösen  Entzündung  gelang  es  £ast  stets,  im  Laufe  von 
2—5  Tagen  eine  vollständige  Abschwellung  zu  erzielen. 

Der  Schmerz  l&sst  bei  dieser  Alkoholbehandlung  meist  in  24—36  Stunden, 
hänfig  aber  schon  im  Laufe  der  ersten  Standen  sehr  erheblich  nach.  Ein 
anfangs  vorhandenes  intensives  W&rmegefühl  ist  nach  einer  Minute  vorüber, 
Schmerz  wird  durch  die  Behandlung  selbst  nicht  hervorgerufen.  Auch  die 
Spannung  vermindert  sich  rasch,  und  Hand  in  Hand  mit  ihr  auch  die  obiectiv 
sichtbare  Schwellung.  War  Fieber  vorhanden,  so  föilt  auch  dieses  sehr  bald  ab. 

Stärkere  Reizerscheinangen  hat  Redner  nie  beobachtet;  die  Gefahr 
einer  Alkoholintoxication  ist  kaum  zu  befürchten,  wenigstens  nicht  bei  Er- 
wachsenen. Bei  einem  Kinde  wurde  allerdings  einmal  ein  bet&ubungs&hn- 
licher  Znstand  festgestellt,  der  vielleicht  auf  Alkoholresorption  zurückzu- 
führen war. 

Discussion. 

Herr  Hoffmann- Dresden  erwähnt,  dass  ihm  die  Alkoholbehandlung 
des  Furunkels  aus  der  Jenenser  Ohrenklinik  bekannt  sei,  und  dass  er  selbst 
die  Krankheit  stets  so  behandelt  habe.  Es  wurde  allerdings  nicht  reiner, 
sondern  Sublimatalkohol  verwendet;  die  günstige  Wirkung  sei  aber  wohl  nur 
dem  Alkohol  zuzuschreiben. 

Herr  Barth- Leipzig  ist  überzeugt,  dass  bei  der  Behandlung  mit  Sub- 
limatalkohol auch  dem  Sublimat  eine  Bedeutung  zukomme.  Er  behandelt 
schon  seit  Jahren  die  Furunkulose  mit  wässeriger  Sublimatlösungtamponade 
und  hat  damit  wesentlich  bessere  Resultate  als  mit  irgend  einer  anderen 
Methode  erzielt. 
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XXI.  Herr  Brieger-Brefllaa:  üeber  die  Beziehungen  der  Raehenmandel- 
hyperirophie  zur  Tuberculose. 

Der  Vortragende  hat  in  anatomischer,  experimenteller  und  klinischer 
Hinsicht  den  Zusammenhang  der  Rachenmandelbypertrophie  mit  Tabercalose 
festzustellen  gesucht.  Er  weist  darauf  hin,  dass  der  blosse  Kachweis  von 
Riesenzellen  in  der  hyperplastischen  Rachenmandel  das  Bestehen  von  Tuber- 
culose nicht  beweise,  weil  Riesenzellen  auch  in  den  Granulationsherden, 
welche  sich  in  der  Umgebung  von  Fremdkörpern  bilden,  ohne  Tuberculose 
vorkommen.  Redner  hat  hingegen  typische  Tuberkel  mit  aus^ebiger  Ver- 
käsung und  zahlreichen  Langhans*schen  Riesenzellen  nachweisen  können. 
Die  Structnr  der  Mandel  war  im  abrigen  erhalten. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbaciileu  im  Gewebe  der  als  tuberculös  be- 
fundenen Rachenmandeln  gelang  in  keinem  Falle;  in  dieser  Beziehung  scheine 
die  ,  latente  *"  Tuberculose  der  Rachenmandel  mit  den  sogenannten  Tumor* 
formen  der  Tuberculose  an  der  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  übereinzu- 
stimmen. Redner  ist  der  Ansicht,  dass  weniger  das  biologische  Verhalten 
der  Bacillen  als  die  Zahl  der  Erreger  auf  den  Verlauf  und  die  Form  der 
Schleimhauterkrankung  bestimmend  einwirkt. 

Um  auf  experimentellem  Wege  Aufschluss  über  die  Natur  der  Rachen- 
mandelbypertrophie zu  erhalten,  hat  Redner  grosse  Stücke  der  frisch  exci- 
dirten  Mandel  oder  auch  das  ganze  operativ  entfernte  Organ  intraperitoneal 
auf  Meerschweinchen  verimpft  Unter  20  Impfungen,  welche  vorgenommen 
wurden,  ergab  nur  eine  ein  sicheres  positives  Resultat;  in  einem  zweiten 
Falle  entwickelte  sich  in  der  Umsebung  der  Inocalationsstelle  ein  ausgedehntes 
Geschwür,  dessen  tuberculose  Natur  nicht  zu  erweisen  war. 

Was  die  Tuberculininjection  anbelangt,  so  hält  Redner  die  darauf  fol- 
gende Beaction  bei  der  Tuberculose  der  oberen  Luftwege  im  allgemeinen 
für  diagnostisch  werthvoU;  dass  aber  AUgemeinreaction,  auch  bei  sonst 
scheinbar  gesunden  Kindern,  im  Hinblick  am  die  Häufigkeit  latenter  Tuber- 
culose im  Kindesalter  nichts  zu  beweisen  vermögen,  hält  er  für  unzweifelhaft 
In  Redners  Fällen  Hess  auch  die  locale  Reacüon  im  Stiche,  auch  in  den 
Fällen,  in  welchen  später  die  Abwesenheit  von  Tuberculose  sicher  nach- 
gewiesen wurde,  zeigten  sich  im  Anschlüsse  an  die  Iigection  erhebliche  Re- 
actionserschduungen  im  Bereiche  des  ganzen  Schlundringes.  In  einem 
Falle  folgte  der  Tnjection  eine  starke  acute  Schwellung  der  Rachenmandel 
mit  secundärer  donpelseitifrer  Mittelohrentzündung. 

In  den  von  Redner  beobachteten  Fällen  von  Rachenmandeltnberculose 
war  durchweg  auch  eine  gleichartige  Erkrankung  der  Halslymphdrüsen  nach- 
weisbar, und  mehrfach  reddivirende  Lymphdrüsentuberculose  heilte  erst  nach 
Beseitigung  der  Rachenmandel  definitiv  aus.  Hyperplasie  und  Tuberculose 
der  Rachenmandel  zu  identificiren,  wäre  voreüig,  da  der  Zusammenhang  ein 
relativ  seltener  zu  sein  scheint  —  Wie  die  Ualslymphdrüsen,  so  können  auch, 
wie  Redner  gesehen  hat,  die  retropharyngealen  lirüsen  von  der  Rachenmandd 
aus  inficirt  werden.  Ebenso  kann  für  Lupus  des  Gesichtes  für  Tuberctüose 
der  Knochen  und  Gelenke  die  latente  Rachenmandeltuberculose  eine  ähnliche 
Rolle  spielen,  wie  sie  primären  Anginen  für  die  Osteomyelitis  zukommt. 

Redner  glaubt  indessen,  dass  dieser  latenten  Tuberculose  der  Rachen- 
mandel eine  weit  höhere  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Tuberculose  über- 
haupt beigelegt  wird,  als  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  begründet 
ist.  Er  selbst  hat  in  den  ersten  60  untersuchten  Fällen  nur  einmal,  dagegen 
in  10  weiteren  Fällen  allerdings  dreimal  Tuberculose  der  Rachentonsille  ge- 
funden ;  in  diesen  4  Fällen  bestand  einmal  Lungentuberculose,  einmal  Lupus 
des  Gesichtes,  einmal  Drüsentuberculose  am  Halse.  In  allen  4  Fällen  war 
hereditäre  Disposition  nachweisbar.  Für  die  Entstehung  der  Mittelohrtuber- 
culose  kommt  dieser  Erkrankung  der  Rachenmandel  viefleicht  eine  besondere 
praktische  Bedeutung  zu;  in  2  von  Redners  Fällen  waren  tuberculose  Processe 
im  Mittelohr  vorhanden. 

XXII.  Herr  Biehl  (Wien):  Melancholische  Wahnideen  als  Folge  eines  oti- 
tischen  Extraduralabscesses. 

Der  von  Redner  behandelte  Patient,  ein  Soldat,  war  Ende  October 
vorigen  Jahres  an  einer  katarrhalischen  Pneumonie  erkrankt,  an  welche  skh 
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nach  3  Wochen  eine  rechtsseitige  eiterige  Otitis  media  anschloss.  Nach 
karzer  Zeit  war  diese  Complication  wieder  beseitigt.  Vom  14.  Januar  dieses 
Jahres  zeigte  der  Mann  sich  traurig  verstimmt  und  hatte  die  fixe  Jdee,  dass 
er  sterben  müsse.  Inzwischen  trat  wieder  Ohrausfluss  ein,  das  Trommelfell 
zeigte  sich  geröthet,  geschwollen,  perforirt ;  schon  nach  wenigen  Tagen  wurde 
eine  sciimerzhafte  Anschwellung  am  Proc.  mastoideus  bemerkt,  weshalb  so- 
fort die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  Yorgenommen  wurde.  Eine  breite 
Fistelöffnung  führte  in  das  Innere;  bei  ihrer  Erweiterung  entleerten  sich 
2  Esslöffel  von  unter  sehr  hohem  Drucke  stehenden  Eiter;  die  nun  frei- 
liegende, mit  Granulationen  bedeckte  Dura  zeigte  deutliche  Respirations- 
bewegnngen.  *• 

Der  Erfolg  der  Operation  war  in  Bezug  auf  das  psychische  Verhalten 
des  Patienten  überraschend:  gleich  nachher  nahm  er  die  vorher  verweigerte 
Nahmng  willig  auf,  beantwortete  an  ihn  gestellte  Fragen  klar  und  deutlich, 
von  einer  fixen  Idee  wusste  er  bald  nichts  mehr. 

XXIII.    Herr  Rudolf  Pause  (Dresden) :    Ohrensausen. 

Redner  hat  versucht,  einige  Unterscheidungsmerkmale  der  subjectiven 
Ger&usche  nach  ihrem  Entstehungsort  aufzufinden,  und  hat  eich  zu  diesem 
Zwecke,  da  die  objective  Untersnchung  häufig  gar  keine  Anhaltspunkte  giebt, 
genauer  Hörprüfungen  bedient  Von  den  objectiv  hörbaren,  durch  Abheben 
der  Tubenwände,  durch  die  Athembewegungen  oder  durch  Flüssigkeitsan- 
sammlung im  Mittelohre  entstehenden  Gerftuschen  sieht  Redner  ab.  Er 
unterscheidet  einseitige  und  doppelseitige,  gleichm&ssige  oder  pnlsirende,  ins 
Ohr  oder  nach  aussen  verlegte  Geräusche  von  bestimmten  oder  unbestimmten 
Klängen. 

Die  Tonhöhebestimmung  des  Geräusches  nahm  Redner  in  der  Art  vor, 
dass  er  zunächst  weit  anseinanderliegende  Töne,  z.  B-  c^  und  G  kurz  hinter- 
einander anschlug  und  angeben  Hess,  mit  welchem  das  Geräusch  mehr  Aehn- 
lichkeit  habe;  der  Zwischenraum  wurde  dann  allmählich  bis  auf  eine  Octave 
verkürzt. 

Aehnlich  wie  es  bei  den  Stimmgabelversuchen  der  Fall  ist,  können  auch 
stets  vorhandene  Geräusche  erst  wahrnehmbar  werden  durch  Verschluss  des 
Gehörganges  oder  Starrheit  der  Gehörknöchelchenkette;  die  Wahrnehmung 
der  vom  Knochen  zugeleiteten  Töoe,  und  dies  sind  die  gewöhnlichen  im 
Schädel  vorhandenen,  wird  durch  irgendwelche  Behinderung  des  Schallabflusses 
verstärkt.  Dies  gilt  indessen  im  wesentlichen  nur  für  die  tieferen  Töne  bis 
etwa  C^.  Die  vom  Redner  untersuchten,  an  chronischen  Mittelohrkatarrhen 
und  an  Sklerose  Leidenden  hatten  fast  ausnahmslos  Geräusche  in  der  Ton- 
lage von  etwa  128—256,  selten  von  64  Schwingungen.  Bleibt  nach  einer  Luft- 
cioblasong  ein  solches  Geräusch  auch  nur  zunächst  vorübergehend  aus,  so 
sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  ein  nun  aufgehobenes  Schallleitungs- 
hindemis  die  Ursache  desselben  war.  Ein  ganz  momentanes  Aussetzen  von 
Geräuschen  schien  auch  bei  solchen  vorzukommen,  welche  im  Labyrinthe 
entstehen. 

Die  Schlüsse,  welche  Redner  aus  seinen  Untersuchungen  zieht,  sind 
folgende: 

t.    Fast  alle  Geräusche  sind  nach  der  Tonlage  zu  bestimmen. 

2.  Die  reinen  Schallleitungsgeräusche  entstehen  durch  behinderten 
Schallabfluss  infolge  Starrheit  der  Schallleitungsvorrichtung.  Da  deren  Be- 
weglichkeit nur  zum  Hören  tieferer  Töne  erforderlich  ist,  verhindert  ihre 
Feststellung  nur  den  Abflugs  tieferer  Töne.  Die  reinen  Schallleitungsgeräusche 
sind  vorwiegend  solche  von  16  —  256  v.  d.  3.  die  Geräusche  hoher  Ton- 
lagen beruhen  auf  Vorgängen  im  inneren  Ohre.  Sie  können  verursacht  sein 
a)  reflectorisch  vom  äusseren  Gehörgang,  Mittelohr  und  den  verschiedensten 
Körpertheilen,  b)  durch  Veränderungen  im  inneren  Obre  und  Nerven. 

Doch  können  in  seltenen  Fällen  wahrscheinlich  auch  tiefere  Töne  vom 
inneren  Ohre  ausgelöst  werden. 

Für  unsere  Heilversuche  ergiebt  sich  demnach :  bei  hohen  Tönen  keine 
Operationen  an  der  Schallleitung  vorzunehmen. 

AreUr  f.  Ohranheilkimde.  XLV.  Bd.  9 
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XXIV.  Herr  Oetmann   (Marburg):   ExptrimenteUe   Untersuchungen  zur 
Massage  des  Ohres. 

Im  AüBChlaBS  tn  8«ise  in  diesem  ArchiT  (Bd.  XLIV,  201  flf.)  Ter- 
öffentlichten  Experimente  aber  die  LeistungifUiigkeit  der  zur  Massage 
empfohlenen  Apparate  bespricht  der  Vortragende  die  Einwiricnng  der  elektro- 
motoriseh  betriebenen  Massageforrichtungen  von  Breitung,  Sei  ig  mann, 
Hirschmann  n.  a.  auf  das  Trommelfell.  Wie  Redner  in  seiner  erwähnten 
Arbeit  geseigt  bat,  darf  man  niemals  eine  grössere  Verschiebung  des  Kolbens 
wählen  als  2  mm,  weil  sonst  so  erhebliche  Druckhöhen  entstehen,  dass  die 
Gefahr,  schwerer  Sch&digung  des  Ohres  Torliect  Aber  selbst  bei  einer  so 
geringen  EolbenTerscbiebung  wird  das  Trommelfell  der  Gefahr  einer  baldigen 
Krschlaffnng  ansgesetst.  Befestigt  man  nftmlich  einen  sehr  feinen  Schreib- 
hebel am  Hammerkopfe  und  Iftsst  denselben  auf  einer  rotirenden  Trommel 
schreiben,  während  der  SehalUeitungsapparat  durch  einen  Hirschmann  'sehen 
Vibromasseur  bei  2  cm  Kolbenverschiebung  massirt  wird,  so  erhalt  man  eine 
Curve,  welche  zeigt,  dass  w&hrend  eines  einmaligen  Auf-  und  Niedergefaens 
des  Kolbens  der  uammerkopf  nicht  etwa  einmiS ,  sondern  je  zweimal  von 
aussen  nach  innen  schwingt.  Während  das  Trommelfell  in  der  Folge  der 
Luftverdichtung  sich  nach  innen  bewegt,  bewegt  sich  der  Hammerkopf  zu- 
nächst nach  aussen,  zuletzt  nach  innen.  Das  Trommelfell  wird  demnach 
hypereztendirt,  und  eine  derartige  gewaltsame  Bewegung  dOrfte,  lange  fort^ 

gesetzt,  die  Membran  erheblich  erschlaffen.  Es  muss  deshalb  dahin  gestellt 
leiben,  ob  bei  noch  gut  schwingbarem  Trommelfell  der  Schaden,  den  eine 
solche  Massage  anrichtet,  nicht  grösser  ist  wie  der  Nutzen,  der  möglicher- 
weise durch  eine  grössere  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  erreicht  wird. 
Als  indicirt  sieht  Redner  daher  die  Massage  mit  derartigen  Apparaten  bei 
nicht  mehr  als  2  cm  betragender  Eolbenverschiebung  nur  dann  an,  wenn 
bei  üxirten  Gehörknöchelchen  auch  das  Trommelfell  starr  ist.  — 

XXV.  Herr  N ölten  ins  (Bremen):   Zur  Frage  der  operativen  Behandhmg 
der  Stapesankylose- 

In  2  Fällen  von  Stapesankylose  mit  unerträglichen  subjectiven  Ge- 
räuschen und  hochgradiger  Schwerhörigkeit  entschloss  sich  Redner,  nachdem 
alle  anderen  Behandlungsmethoden  ff£ulich  im  Stiche  gelassen  hatten,  zu 
operativen  Eingriffen.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  unverheirathete 
jtüigere  Damen.  Die  Operation  bestand  zunächst  im  Vorklappen  der  Ohr- 
muschel nebst  Ablösung  des  Gehöigangsschlauches,  Abmeisselung  der  late- 
ralen Paukenwand,  Entfernung  von  Hammer  und  Amboss;  da  der  SteigbOgel 
unbeweglich  feststand,  und  bei  dem  Eztractionsversacbe  die  Schenkel  ab- 
brachen, nahm  Redner  einen  stumpfen  Haken  und  drückte  mit  diesem  die 
Stapesfussplatte  eiu.  Drei  Tage  nach  der  Operation  trat  im  ersten  Falle 
eine  leichte  Fadalparese  ein,  welche  sich  bis  zur  vollständigen  Paralyse 
steigerte,  aber  nacn  6  Wochen  schwand;  Fieber  wurde  nicht  beobachtet, 
ebensowenig  Schwindel  Schon  am  Tage  nach  der  Operation  war  das  Saasen 
vollständig  verschwunden,  und  das  Gehör  besserte  sich  bis  auf  \'t  Meter  f&r 
FlOstersprache  (vor  der  Operation  rntthsam  ad  concbam). 

Im  zweiten  Falle  war  schon  früher  eine  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
ausgeführt  worden,  weil  die  Kranke  viel  über  Schmerzen  geklagt  hatte;  auch 
hatte  Redner  früher  schon  ohne  Erfols  bezüglich  des  Sausens  den 
Hammer  entfernt.  Eine  Abmeisselung  des  Marge  ^mpanicus  war  hier  nicht 
erforderlich,  da  der  Stapes  nach  Abnebelung  des  dfebörganges  sichtbar  war. 
In  diesem  Falle  hat  aber  der  Erfolg  der  Fussplatten-Fracturirung  den  Er- 
wartungen nicht  entsprochen,  da  die  Geräusche  nur  wenig  nacbliessen.  Auch 
war  der  HeiJungsverlauf  kein  ungestörter,  indem  sich  eine  Gehörgangsstenose 
entwickelte,  und  ein  Theil  des  Gehörganges  nekrotisch  wurde.  Diese  Patientin 
litt  auch  nach  der  Operation  eine  Zeitlang  an  Schwindel  und  erholte  sich 
sehr  langsam. 

XXVI.  Herr  Hoff  mann  (Dresden):  a)  Ein  Fall  van  Sinus-  und  Jugularis» 
tkrombose. 

Der  20jährige  Patient  wurde  vom  Redner  zuerst  am  14.  Januar  1898 
untersucht.    Es  bestanden  rechtsseitige  Kopfschmerzen,  denen  Fieber  und 
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Schüttelfröste  Torausgegangen  waren;  seit  8—10  Jahren  litt  Patient  an  rechts- 
seitiger Mittelobrdternng;  am  Trommelfelle  kraterförmige  Perforation.  4  Tage 
darauf  Eröffnung  und  Ausr&umung  der  Mittelohrränme,  welche  ein  verjanchtes 
Cholesteatom  enthielten.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  mehr  Vrösteln, 
steiler  Ansti^  der  Temperaturcurve  mit  ebenso  steilem  Abstieg  und  Schweiss» 
ansbmch.  5  Tage  nach  der  ersten  Operation  Freilegung  und  Incision  des 
Sinns,  wobei  sich  ein  2  cm  langer,  central  erweichter  Thrombus  zeigte. 
Etwa  10  Tage  später  Entleerung  von  Jauche  aus  dem  unteren  Sinusende, 
weshalb  der  Sinus  weiter  nach  unten,  bis  etwa  12  cm  vom  Foramen  ju- 
guJare,  verfolgt  wurde.  Da  dann  die  seitliche  Halsgegend  geschwollen,  ge- 
röthet  and  schmerzhaft  wurde,  unterband  Redner  2  Tage  nach  diesem  Ein- 
griffe die  Jngularis  in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoidea  —  5  Tage  später 

Sectionsbefnnd:  Thrombose  peripher  bis  zum  Torcular  Herophili,  im 
centralen  Theil  des  Sinns  nach  dem  Foramen  jugulare  zu,  neben  wand- 
ständigen flachen  Thromben,  Eiter,  Jugularis  und  deren  Bulbus  voll  Eiter, 
Jngularis  freigelegt  durch  eine  einem  bleistiftdicken  Kanäle  gleichende  Höhle, 
welche,  von  der  äusseren  Wandfläche  gemessen,  fast  6  cm  uing  ist  und  fast 
bis  zur  Schädelbasis  führt.  Unterhalb  der  eiterig  geschmolzenen  Thromben 
enthält  die  Jngularis  einen  3  cm  langen  Thromous  neben  flüssigem  Blute. 
Pleuritis,  Pneumonie  und  Lnngenabscesse. 

b)  Ein  Fall  von  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugularis, 

29jährige  Patientin  war  an  acuter  Mittelohrentzündung  erkrankt,  welche 
mit  heftigen  Schmerzen  am  Warzenfortsatze  verbunden  war.  Die  Aufmeisse- 
long  des  Antrums  förderte  keinen  Eiter  zu  Tage. 

Nach  der  Operation  Ausbruch  einer  acuten  Psychose,  die  8  Tage  an- 
hielt (Wechsel  von  Tobsucht  und  Melancholie).  Darauf  ödematöse  Schwellung 
in  der  Unigebung  der  Wunde,  Schwindel,  leichte  Frostanfälle,  später  Schwel- 
lung und  Röthang  in  der  Fossa  retromaxillaris ;  pyämische  Fiebercurve.  Am 
18.  November  1895  Ausschabung  der  Wundhöhle  im  Warzenfoitsatze ,  Er- 
öiCaung  der  mittleren  Schädelgrube  mit  Fortnabme  des  Paukendaches,  Frei- 
legang  des  Sinus,  wobei  heftige  Blutung,  welche  zur  Einstellung  der  Operation 
zwang.  Es  wurde  beschlossen,  am  folgenden  Tage  die  Jugularis  zu  unter- 
binden, woran  jedoch  der  schlechte  Zustand  des  Pulses  hinderte.  Am  20.  Nov. 
Ergass  ins  rechte  Kniegelenk.    4  Tage  später  Exitus. 

Sectionsbefnnd:  Pyämie,  Phlebitis  purulenta  venae  jugularis  sin., 
Otitis  media  sin.,  Lungenödem,  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzfleisches, 
Nephritis  acuta;  Gonitis  purulenta  dextra. 

XXYIl.  Herr  Dundas  Qrant-London:  lieber  Massage  der  Wirbelsäule  in 
FäUen  von  Mittelohrsklerose, 

Redner  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  die  Paracusis  Willisii  nicht 
viel  mehr  durch  die  mechanischen  Erschütterungen  zu  Stande  konmit  als 
durch  die  von  ihnen  erzeugten  Geräusche.  Zu  diesem  Zwecke  verwendete  er 
den  vibrirenden Helm  von  Gilles  de  la  Tourette,  welchen  er,  elektromo- 
torisch betrieben,  ein-  bis  zweimal  täglich  etwa  5  Minuten  lanff  auf  den  Rücken 
des  Patienten  einwirken  lässt.  Mit  dieser  Vibration  der  Wirbelsäule  bat  Vor- 
tragender in  mehreren  Fällen,  welche  einer  anderen  Behandlung  nicht  zugäng- 
lich waren,  recht  gute  Erfolge  erzielt,  so  dass  die  Hörfähigkeit  sich  subjectiv 
und  messbar  besserte,  und  auch  die  Geräusche  vermindert  wurden. 

XXVIII.  Herr  Kirchner-Würzburg:  Demonstration  eines  vom  Warzenfort- 
satze ausgehenden  Sarkoms, 

Das  von  den  Warzenzellen  ausgehende  Sarkom  hatte  allmählich  den 
ganzen  Felsentheil  ergriffen  und  zu  einer  so  hochgradigen  Erweichung  des 
Knochens  geführt,  dass  bei  der  SecUon  das  ganze  Schläfenbein  mit  dem 
Messer  herausgeschnitten  werden  konnte.  Bei  der  mehrere  Wochen  vor  dem 
Tode  vorgenommenen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  war  man  sofort  nach 
Entfernung  der  äusseren  Knochenschichten  auf  eine  weitausgedehnte,  hocke* 
rige  Geschwulstmasse  gestossen,  welche  nicht  zu  isoliren  war,  und  von  deren 
Entfernung  deswegen  Abstand  genommen  werden  musste. 

9* 
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XXIK.  Herr  Jansen- Berlin:  Einiges  zur  Plastik  bei  Radicaloperationen. 

Vortragender  ist  von  der  modificirten  Stacke*schen  Plastik  abgekommen 
und  Terwendet  seit  1^/4  Jahren  die  Körner 'sehe  Plastik  in  Verbindung  mit 
Thiersch'schcm  Lappen.  Er  hat  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Brauchbar- 
keit der  Methode  zuD&cbst  zweifelhaft  erscheint,  von  ihr  Gebrauch  gemacht, 
so  bei  Caries  im  Bereiche  des  Tubenostiums,  bei  Eiterungen  an  der  medialen 
Paukenwand  und  im  hinteren  Paukenraume;  auch  bei  sehr  grossen  Wund- 
höhlen hat  sich  die  Körner*sche  Plastik  bewahrt  Selbst  in  geeijgneten 
Fallen  von  extraduralen  Eiterungen  und  bei  Complicatiooen  in  der  hinteren 
Schadeigrabe  ist  sie  nicht  von  vornherein  contraindicirt. 

In  Fallen,  in  welchen  trotz  acutem  Auftreten  einer  Mastoiderkrankoog 
die  einfache  Aufmeisselung  nicht  schnell  zur  Heilung  fahrt,  sondern  stets 
von  neuem  Recidive  bei  seheilter  Paukenhöhle  auftreten,  hat  Redner  nach 
Fortnahme  der  hinteren-oberen  Gehörganffswand  bis  auf  das  tympanale  Ende 
bei  Erhaltung  der  Enöchelchen  auch  die  &örner*sche  Plastik  in  Verbindung 
mit  Thiersch 'sehen  Lappen  erprobt  und  schnellen  Verlauf,  ausgezeichnete 
Heilung  und  guten  kosmetischen  Effect  gesehen. 

Zur  Erleichterung  der  Thiersch'schen  Plastik  hat  Redner  nach  dem 
Modell  der  Mikroskopirspatel  ganz  dOnne.  der  Form  der  Enochenflache  aich 
leicht  anschmiegende  Spatel  construiren  lassen,  auf  welche  die  Hantstäcke 
vom  Rasirmesser  aufgelegt  werden.  Die  Schwierigkeit  des  Auflagems  der 
Hautlappen  flLllt  dadurch  fort,  und  es  besteht  nur  noch  die  Schwierigkeit  der 
Fixation. 

XXX.  Herr  Wagenhäuser- Tübingen :  lieber  Ohrverktzungen  durch  KnaU- 
erbsen. 

In  der  Litteratur  hat  der  Vortragende  nur  3  Fälle  von  Verletzungen 
des  Ohres  durch  Knallerbsen  gefunden,  von  denen  einen  Köbel,  zwei  Jan- 
kau  veröffentlicht  hat;  er  selbst  hat  derartige  Vorkommnisse  mit  einer  ge- 
wissen Regelmässigkeit  alljährlich  beobachtet  und  verfüj^t  bereits  über  sieben 
einschlägige  Fälle,  von  denen  6  Studenten  und  1  Landmann  betroffen,  and 
welche  alle  zur  Faschings-,  resp.  Jahrmarktszeit  vorgekommen  sind.  Durch 
Auftreffen  der  Knallerbsen  auf  das  Ohr  und  die  hier  stattfindende  Explosion 
war  in  5  Fällen  eine  Trommeifellruptur,  in  den  beiden  übrigen  eine  leichte 
Labyrintherschütterung  erzeugt  worden.  Die  Beschwerden  gingen  rasch  vor- 
über, nur  bei  einem  Patienten  bestanden  subjective  Geräusche  viele  Monate 
lang  fort. 

Redner  hat  nur  einmal  kleine  Steinchen,  welche  einer  Knallerbse  ent- 
stammten, im  Gehörgange  aufgefunden  und  nimmt  an,  dass  es  sich  in  seinen 
Fällen  nicht  um  Trommelfellrupturen  durch  directe,  sondern  um  solche  durch 
indirecte  Gewalt  gehandelt  habe;  dreimal  handelte  es  sich  um  hirsekorn-  bis 
stecknadelkopfgrosse  Perforationen  in  der  hinteren  Hälfte  der  Membran,  zwei- 
mal wurden  durch  Knallerbsen  von  Kirsch engrösse  ausgedehntere  Zerreissnn- 
gen  mit  stärkeren  Blutungen  beobachtet.  Letztere  rührten  hauptsächlich  von 
den  durch  die  in  den  Knallerbsen  enthaltenen  Steinchen  in  der  Umgebung 
des  Ohres  und  an  der  Muschel  selbst  erzeugten  Hautverletzungen  her.  Ein- 
mal war  ein  grosser  Defect  im  Trommelfell  entstanden,  dessen  Ränder  sich 
umgerollt  hatten,  und  dessen  Heilung  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm. 

XXXI.  Herr  Hartmann- Berlin:  Demonstration  einer  Nasenzange. 
Redner  hat  eine  Nasenzange  anfertigen  lassen,  bei  welcher  die  eine 

Branche  ähnlich  wie  beim  Gonchotom  gefenstert  ist,  und  welche  deshalb  besser 
schneidet  als  die  früheren  Instrumente.  Dieselbe  ist  entweder  geradlinig  oder 
für  die  Freilegung  des  Zuganges  zur  Stirnhöhle  rechtwinkelig  abgebogen.  Zum 
Zwecke  der  besseren  Reinigung  kann  das  Instrument  auseinandergenommen 
werden. 

XXXII.  Herr  Beckmann- BerUn:  Demonstration  von  Instrumenten, 
Redner  demonstrirt:   a)  eine  katheter förmig  über  die  Kante  gebogene 

Scheere  zur  vollständiffen  oder  theilweisen  Abschneidung  der  mitüeren 
Nasenmuschel.  b)  2  Tubenkatheter  mit  verschiedener  Schnabellänge, 
deren  äusserstes  Schnabelende  schärfer  abgebogen  ist,  als  bei  den  üblichen 
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InstnuDenten,  so  dass  es  den  in  der  TubenmOndung  gelegenen  Schleimhaut- 
falten parallel  11^  und  auch  im  vorderen  Winkel  des  Ostiums  gegen  die 
Sicherheitsröhre  dirigirt  werden  kann. 


Nachdem  die  Tagesordnung  nunmehr  erschöpft  ist,  schliesst  der  Vor- 
sitzende die  Versammlung  um  4  Uhr  mit  einigen  herzlichen  Worten. 


In  diesem  Archiv  dOrfte  es  auch  am  Platze  sein,  über  die  schlichte 
Feier  zu  berichten^  welche  die  Gesellschaft  dem  Andenken  Yon  Anton  von 
Troeltsch  an  dessen  Grabe  gewidmet  hat. 

Die  anwesenden  Mitglieder  des  Ausschusses,  sowie  eine  grössere  Anzahl 
der  Gesellschaftsmitglieder  begaben  sich  unter  Fahrung  des  Herrn  Kirchner 
zu  dem  Grabe,  an  welchem  ein  Theil  der  Familie  des  Meisters  sich  versam- 
melt hatte.  Herr  Kirchner  legte  im  Auftrage  der  Gesellschaft  einen  Lor- 
beerkranz auf  dem  HOgel  nieder  und  hielt  dabei  folgende  Ansprache: 

Hochverehrte  Anwesende,  werthe  GoUegen! 
Vor  nunmehr  8  Jahren  wurde  hier  an  dieser  geweihten  Stätte  eine  Co- 

X'&e  der  medicinischen  Wissenschaft,  ein  edler,  idealer  Mann  zur  Ruhe 
ttet,  den  wir  als  unseren  Altmeister  und  Begründer  der  wissenschaftlichen 
Ohrenheilkunde  mit  Recht  stets  hochhalten  und  verehren.  Prof.  v.  Troeltsch, 
dessen  Manen  wir  heute  unsere  Huldigung  darbringen,  hat  durch  seine  bahn- 
brechenden Arbeiten  unserer  Specialwissenschaft  eine  hochgeachtete  Stellung 
in  der  Geaammtmedicin  erworben.  Seiner  £nergie  verdanken  wir  es,  dass 
seinem  Beispiele  tüchtige  Arbeitskräfte  folgten,  welche  getragen  von  Beseis- 
temng  und  Liebe  zu  der  so  lange  vernachlässigten  Disciplin  der  Ohrenheil- 
kunde die  Kenntnisse  auf  diesem  praktisch  so  wichtigen  Gebiete  der  Medicin 
so  weit  förderten,  dass  jetzt  an  allen  Hochschulen  diese  Disciplin  gleichbe- 
rechtigt mit  den  Qbrieen  Specialfäcbem  berQcksichtifft  und  gelehrt  wird. 

Vor  von  Troeltsch  hatten  die  Versuche,  die  Ohrenheilkunde  zum  Ge- 
genstände eines  ernsten  Studiums  zu  machen,  und  sich  mit  der  Behandlung 
von  Ohrenkrankheiten  zu  beschäftigen,  so  geringe  Krfolge  aufzuweisen,  dass 
man  in  ärztlichen  Kreisen  fast  gänzlich  darauf  verzichtete,  sich  dieses  edlen 
Sinnesorganes  weiter  anzunehmen.  Nur  in  £Dg[land  und  Frankreich  fanden 
sich  einige  hervorragende  Forscher,  welche  auf  diesem  Gebiet  Grosses  leisteten 
und  zur  Fundamentirung  der  wissenschaftlichen  Ohrenheilkunde  wesentlich 
beitrugen.  Dahinzog  es  daher  auch  vonTroeltsch,  und  von  dort  zurück- 
gekehrt, ging  er  mit  Begeisterung  an  das  Werk,  dem  er  sein  ganzes  Leben 
gewidmet  hat 

Das  geringe  Interesse,  dass  in  damaliger  Zeit  bei  uns  der  Ohrenheil- 
kunde entgegen  gebracht  wurde,  musste  einestheils  zu  Missmuth  in  ärztlichen 
Kreisen,  sowie  auch  im  Publicum  führen,  der  sich  bis  zur  Verachtung  der 
ganzen  Disciplin  und  ihrer  Vertreter  steigerte,  andererseits  eine  rathlose  £m- 
pirie  in  der  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Ohrenkrankbeiten  hervorrufen. 
Durch  von  Troeltsch *s  Genie  änderte  sich  bald  dieses  trostlose  Bild,  denn 
er  verstand  es,  die  tief  eingewurzelten  Vorurtheile  zu  zerstreuen  und  Licht 
in  das  bisher  so  dunkle  Gebiet  zu  bringen.  £r  hat  uns  den  Weg  gezeigt, 
wie  nur  durch  eine  exacte  anatomische  und  pathologisch-aoatomische  Forsch- 
ung ein  festes  Fundament  zu  gründen  sei,  auf  welchem  sich  die  Ohrenheil- 
kunde als  wissenschaftliche  Disciplin  aufbauen  lasse.  Ausser  den  zahlreichen 
fundamentalen  Arbeiten  auf  anatomischem  und  pathologischem  Gebiete  ist  vor 
allem  auch  die  durch  von  Troeltsch  eingeführte  Untersuchungsmethode  des 
Ohres  hervorzuheben,  welche  überall  begeisterte  Aufnahme  fand  und  heute 
noch  maasBgebend  ist. 

Meine  Herren!  Sie  werden  es  mir  erlassen,  auf  die  zahlreichen  Arbeiten 
von  Troe  Uschis  auf  allen  Gebieten,  welche  das  Gehörorgan  betreffen,  näher 
emzugehen ;  sie  sind  Ihnen  allen  bekannt.  Dem  Namen  von  Troeltsch  be- 
gegnen wir  auf  jedem  Blatte  der  Geschichte  unserer  Specialwissenscbaft! 

Ebenso  hervorragend  wie  als  wissenschaftlicher  Forscher  war  von 
Troeltsch  als  academischer  Lehrer  und  Arzt.    £r  verstand  es  wie  selten 
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einer,  seine  Zuhörer  fOr  Beine  WiBsenschaft  zu  begeistern  und  durch  seinen 
klaren,  lichtvollen  Vortrag  xu  fesseln.  Sein  Ruf  fus  hervorragender  Ohren- 
arzt zog  zahlreiche  Kranke  aus  allen  Welttheilen  heran,  welche  bei  ihm  Rath 
und  Hälfe  suchten.  In  dankbarer  Verehrung  gedenken  seiner  noch  Tausende, 
denen  seine  Kunst  das  edle  Sinnesorgan  des  Gehöres  gerettet  und  sie  vor 
schwerer  Sch&digune  ihrer  Gesundheit  bewahrt  hat.  Oeberall,  wo  auf  der 
ganzen  Welt  die  Pflege  der  Ohrenheilkunde  eine  Stätte  gefunden  hat,  wird 
stets  der  Name  von  Troeltschmit  Verehrung  und  Dankbarkeit  genannt 
werden. 

Als  Zeichen  der  Huldigung  und  Verehrung  lege  ich  im  Namen  der  Deat- 
sehen  otologischen  Gesellschaft  diesen  Lorbeerkranz  auf  das  Grab  des  her- 
vorragenden Forschers,  des  genialen  Lehrers  und  hochgeschätzten  Arztes  nieder. 

Uierauf  ergriff  der  Rector  des  königlichen  Realgymnasiums,  Herr  M. 
Krück,  das  Wort: 

Meine  Herren !  Gestatten  Sie  mir  als  dem  ältesten  Schwiegersohne,  dass 
ich  Ihnen  allen  Namens  der  Familie  und  im  Auftrag  unserer  Mutter,  die  zu 
ihrem  Leidwesen  heute  durch  Unwohlsein  daran  gehmdert  ist,  Ihnen  in  tiefer 
Rührung  selber  hier  die  Hand  zu  drücken,  unseren  herzlichen  Dank  sage  fOr 
die  pietäts-  und  weihevolle  Huldigunff,  die  Sie  den  Manen  unseres  theuereu 
Vaters,  des  verehrten  Lehrers  und  Meisters  Ihrer  Wissenschaft  dargebracht 
haben,  und  den  Ausdruck  besonderen  Dankes  hinzuzufügen  für  die  trefflichen, 
warmen  Worte,  die  Prof.  Dr.  Kirchner  soeben  seinem  Andenken  gewidmet 
hat.  Dass  Sie  im  Drange  Ihrer  Arbeit  es  sich  haben  angelegen  sein  lassen, 
in  dieser  Morgenfrühe  zu  dem  stillen,  epheuumrankten  Grabe  des  Heimgegan- 
genen Ihre  Schritte  zu  lenken,  ist  wie  für  Sie  ein  ehrenvolles,  so  für  uns  ein 
tröstliches  Zeusniss  dafür,  dass  sein  Andenken,  und  was  er  gelehrt  und  ge- 
leistet hat,  in  Ihnen  lebendig  weiter  wirkt.  Seine  Wissenschaft  ist  ihm  alle- 
zeit nicht  blos  das  Arbeitsfeld  für  seinen  forschenden  Verstand,  sondern  eine 
Angelegenheit  des  Herzens  gewesen;  der  Gedanke  an  die  Fortentwickehing 
und  die  Zukunft  seiner  Wissenschaft  hat  ihn  bis  an*s  Ende  seines  Lebens 
beschäftigt,  und  darum  darf  ich  wohl  heute  an  seinem  Grabe  der  Hoffnung, 
die  ihn  einst  beseelte,  erneuten  Aasdruck  verieihen,  der  zuversichtlichen  Hoff- 
nung, es  werde  in  nicht  allzu  femer  Zeit  der  ruhmreich  begründeten  und 
stetig  weiter  wachsenden  modernen  Ohrenheilkunde  das  Recht  und  die  An- 
erkennung, die  ihr  unter  den  anderen  Zweigen  der  grossen  medicinischen  Ge- 
sammtwissenschaft  zukommt,  in  vollem,  unverkümmertem  Maasse  übenll  zu 
Theil  werden.    Empfangen  Sie  nochmals  unseren  innigen  Dankt 
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X. 
Besprechnngen. 

1. 

Melde,  Ueber  Stimmplatten  als  Ersatz  für  Stimm- 
gabeln zur  Erzeugung  sehr  hoher  Töne. 
Sitzungsbericht   der  Gesellsohaft  z.  Beförderung  d.  ges.  Natur- 
wissenschaft zu  Marburg,  Nr.  4,  Mai  1898. 

Besprochen  Ton 
A.  Fiek  ia  WOrsburg. 

Die  in  der  üebersohrift  genannte  Arbeit  Melde's  dürfte 
fllr  den  Ohrenarzt  von  Interesse  sein,  da  die  vom  Verfasser  be- 
schriebenen Stimmplatten  ohne  Zweifel  ein  weit  geeigneteres 
Mittel  sind,  das  Ohr  auf  seine  Fähigkeit  der  Wahrnehmung  sehr 
hoher  Töne  zu  prüfen,  als  Stimmgabeln.  Diese  Stimmplatten 
sind  quadratische  Stahlplatten  von  30 — 46  mm  Seitenlange  und 
3—10  mm  Dicke,  die  in  der  Mitte  befestigt  sind  und  mittels 
eines  an  einer  Seite  angekitteten  Eorkstüokchens  mit  einem  Olas- 
stabe  angestrichen  werden.  Die  höchst  gestimmten  von  Melde 
untersuchten  Platten  gaben  gegen  30000  Schwingungen  in  der 
Secunde,  und  zwar  ist  die  Sohwingungszahl  nicht  nur  aus  den 
Abmessungen  der  Platten  theoretisch  berechnet,  sondern  durch 
eine  von  Melde  ausgebildete  eigenthttmliche  Resonanzmethode 
experimentell  bestimmt. 

Als  Vorzüge  seiner  Stimmplatten  vor  Stimmgabeln  hebt  der  Ver- 
fasser besonders  die  folgenden  Eigenschaften  hervor.  Erstens  sind 
die  Stimmplatten  leichter  anzufertigen  und  daher  wohlfeiler  als 
Gabeln.  Zweitens  ist. ihre  Form  eine  einfachere,  so  dass  ihre 
Schwingungszahl  eher  mit  einiger  Sicherheit  theoretisch  voraus- 
berechnet werden  kann  als  bei  den  weit  complicirter  gestalteten 
Gabeln.  Der  wichtigste  Vorzug  der  Stimmplatten  besteht 
darin,  dass  durch  aufgestreuten  Sand  jederzeit  unzweifelhaft 
festgestellt  werden  kann,  ob  sie  wirklich  in  Schwingungen  ge- 
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rathen  sind.  Dieser  Sand  bildet  nämlich  eine  regelmässige 
Elangfignr.  Bei  Gabeln  nnd  bei  den  Elangstäben  Königes 
kann  man,  wenn  das  Ohr  niehts  wahrgenommen  hat,  im  Zweifel 
sein,  ob  der  Körper  wirklich  regelmässige  Schwingungen  ans- 
geführt  hat  Bei  den  Platten  ist  dieser  Zweifel  dnrch  die  sicht- 
bare Elangfignr  ausgeschlossen,  und  wenn  nun  das  Ohr  nichts 
hört,  so  ist  man  berechtigt  zu  sehliessen,  dass  es  unfähig  ist, 
Schwingungen  von  solcher  Frequenz  wahrzunehmen. 

Endlich  sind  die  Platten  bei  der  immerhin  ansehnlichen 
Ansdehnnng  ihrer  Seitenflächen  mit  viel  grösserer  Sicherheit  an- 
zustreichen als  die  Gabeln  von  sehr  hoher  Stimmung,  die  doch 
nur  an  ihren  sehr  kleinen  Endflächen  angestrichen  werden 
können. 

Mir  scheinen  in  der  That  die  Melde'schen  Stimmplatten 
eine  sehr  werthyoUe  Bereicherung  des  otiatrischen  üntersuchungs- 
apparates  zn  seinO 

2. 

Transactions  of  the  American  otological  Society. 
Thirtieth  annual  meeting.  Vol.  VI.  Part  4.  1897. 

Besprochen  von 

Dr.  Louis  Blau. 

1.  Blake  (Boston),  lieber  die  Beziehungen  der 
Ohrenheilkunde  zur  allgemeinen  Hedicin.  Gegenüber 
der  langsamen  Entwickelung  der  Otologie  bis  etwa  zur  Mitte  des 
letzten  Jahrhunderts  hebt  Verfasser  die  ungemeinen  Fortschritte 
heryor,  welche  dieselbe  von  da  ab  gemacht  hat,  und  zwar  auf 
Grund,  des  Umstandes,  dass  die  auf  den  übrigen  Gebieten  der 
Mediein  gebräuchlichen  Methoden,  pathologisch-anatomische  und 
bakteriologische  Untersuchungen,  Verwendung  des  reflectirten 
Lichtes  zur  Inspection,  weiteste  Einführung  der  chirurgischen 
Behandlung,  jetzt  auch  in  der  genannten  Speeialdisoiplin  ihre 
Stelle  fanden.  Die  Nothwendigkeit,  dass  nicht  minder  fernerhin 
die  Ohrenheilkunde  mit  der  allgemeinen  Mediein  in  stetigem 
Connexe  bleibe,  ist  für  beide  Theile  eine  unbedingte,  insofern 
sowohl  der  allgemeine  Arzt,  um  seinen  Beruf  zu  erf&Uen,   mit 

1)  Obren&rzte,  welche  Stimmplatten  zu  beziehen  wünschen,  können 
n&here  Auskunft  aber  den  fiezug  von  Herrn  Prof.  Melde  in  Marburg  er- 
halten«  der  sich  hierzu  gütigst  bereit  erkl&rt  hat. 
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den  Grandzttgen  der  Otiatrie  vertraut  sein  muBS,  als  anch  der 
Ohrenarzt  regelmässig  auf  das  sonstige  körperliehe  Verhalten 
seiner  Clienten  und  die  auf  sie  einwirkenden  allgemeinen  krank- 
machenden  Bedingungen  sorgfältigst  Rüoksioht  zu  nehmen  hat. 
Als  Beispiele  der  bestehenden  engen  Beziehungen  werden  u.  a. 
aufgeführt:  das  Vorkommen  von  cerebralen  Störungen,  zumal  im 
Eindesalter,  lediglioh  infolge  einer  Congestion  der  Paukenhöhlen- 
schleimhaut und  eines  Tubenabsehlusses,  das  häufige  Erkranken 
des  Ohres  bei  infectiösen  und  sonstigen  Allgemeinerkrankungen, 
sowie  bei  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  die 
Häufigkeit  eines  mangelhaften  Gehörs  bei  Kindern,  das  leichte 
Fortschreiten  von  Krankheitszuständen  aus  den  Räumen  des  Mittel- 
ohres auf  das  Gehirn,  der  Zusammenhang  von  Congestionen  in 
der  Steigbttgelgegend  mit  Uterinleiden,  die  Verschlechterung  einer 
schon  vorhandenen  chronischen  katarrhalischen  Schwerhörigkeit 
durch  geistige  Ueberanstrengung  und  sonstige  schädliche  Ein- 
wirkungen, die  Möglichkeit  einer  Abhängigkeit  von  Schwindel- 
erscheinungen vom  Ohre.  In  praktischer  Hinsicht  wird,  um  der 
Ohrenheilkunde  die  ihr  gebührende  Stellung  zu  verschaffen,  ge- 
fordert, dass  dieselbe  an  den  Universitäten  einen  obligatorischen 
Unterrichts-  und  PrOfungsgegenstand  bilde.  Des  weiteren  wird 
für  eine  regelmässige  Untersuchung  der  Schulkinder  und  des- 
gleichen der  Zöglinge  von  Taubstummenanstalten  seitens  in  der 
Ohrenheilkunde  bewanderter  Aerzte  eingetreten. 

2.  Bück  (New-York),  Die  Gicht  in  ihrem  Zusam- 
menhange mit  Ohrerkrankungen.  Verfasser  ist  der  An- 
sicht, dass  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Patienten  Verände- 
i-ungen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Gehörorganes  sich 
auf  einen  gichtischen  Ursprung  zurüokf&hren  lassen.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  hierbei  um  Individuen,  welche  zwar  keine  typi- 
schen Gichtanf&Ue  aufweisen,  bei  denen  aber  eine  ausgesprochene 
hereditäre  Disposition  vorhanden  ist,  die  fehlerhafte  Lebensweise 
wohl  in  dem  genannten  Sinne  hinzuwirken  vermag,  und  sich 
nicht  selten  auch  sonstige  die  Arthritis  wahrscheinlich  machende 
locale  und  allgemeine  Störungen  vorfinden.  Vor  allem  aber 
spricht  für  den  Zusammenhang  die  Nutzlosigkeit  einer  rein  ört- 
lichen Behandlung,  während  sich  bei  gleichzeitiger  Regelung  der 
Diät,  Verordnung  von  Körperbewegung,  sowie  von  Brunnenkuren 
in  Karlsbad  u.  s.  w.  sehr  gute  Resultate  erreichen  lassen.  Als 
Ohraffectionen,  welche  in  solcher  Art  mit  einer  gichtischen  Dia- 
these in  Verbindung  gebracht  werden  können,  ftlhrt  Verfasser 
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ehroniiBohe  Ekzeme  des  ftasseren  Gehörganges  an,  manohmal  auf 
das  Trommelfell  flbergreifend  und  hier  zn  oberflächlicher  Gra- 
nnlining  f&hrend,  bei  anderen  Kranken  in  eine  diffuse  Otitis  ex- 
terna mit  ausgedehnter  Oranulationsbildung  und  selbst  Antheil- 
nähme  des  Knochens  (und  der  Bedeckungen  des  Warzenfortsatzes) 
flbergehend.  Zur  Erläuterung  werden  fbnf  eigene  Beobachtungen 
mitgetheilt.  Die  Annahme,  dass  in  der  einen  derselben  eine  Ul- 
eeration  an  der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen  Gehör- 
ganges und  eine  Ausfüllung  des  Meatus  mit  einer  harten  kalk- 
artigen Masse  durch  den  Austritt  und  die  Ansammlung  echt 
arthritischen  Materiales  bedingt  gewesen  sein  soll,  lässt  sich,  zu- 
mal bei  dem  Fehlen  jedweder  chemischen  Untersuchung,  durch 
nichts  begründen.  Viel  wahrscheinlicher  ist  jedenfalls  die  ur- 
sprüngliche Yermuthung  des  Verfassers,  es  habe  sich  bei  dem 
Concrement  einfach  um  eingedickten  Eiter  gehandelt.  In  zwei 
weiteren  Fällen  war  der  Sitz  der  Erkrankung  das  Mittelohr,  und 
das  Bild  dasjenige  einer  progressiven  Schwerhörigkeit,  bedingt 
vielleicht  durch  Veränderungen  in  der  Gegend  des  ovalen  und 
runden  Fensters.  Auch  hier  konnte  durch  eine  combinirte  locale 
und  eine  allgemeine  Behandlung  dem  Fortschreiten  des  Leidens 
Einhalt  gethan  und  das  Gehör  sogar  wesentlich  wieder  gebessert 
werden.  Gelegentlich  der  Discussion  bemerkte  Tansley,  dass 
er  ftlr  die  arthritischen  Paukenhöhlenerkrankungen  eine  Hyper- 
ämie der  SbrapnelTschen  Membran  als  charakteristisch  ansieht, 
als  Ausdruck  einer  Affection  des  Hanmier- Ambossgelenkes,  welche 
bei  geeigneter  Therapie  wieder  zurückgeht,  sonst  aber  zur  An- 
kylose des  Gelenkes  ftlhrt. 

3.  Dench  (New-York),  Zur  differentiellen  Dia- 
gnose der  Erkrankungen  des  schallleitenden  und  des 
schallempfindenden  Apparates.  Die  Arbeit  enthält  nur 
Bekanntes.  In  Fällen  gleichzeitiger  Mittelohr-  und  Labyrinth- 
erkrankung wird,  um  den  Antheil  einer  jeden  an  den  vorhan- 
denen Störungen  und  daher  die  einzuschlagende  Behandlung  zu 
bestimmen,  auf  eine  Vergleichung  der  Luftleitung  und  Knoehen- 
leitung  für  verschiedene  musikalische  Töne  und  die  Feststellung 
der  oberen  und  unteren  Tongrenze  grosses  Gewicht  gelegt. 

4.  Eagleton  (Newark),  Complicationen  seitens  des 
Gehörorganes  bei  Influenza.  Verfasser  betont  die  Häufig- 
keit solcher,  das  lange  Andauern  der  Schmerzen  bei  der  In- 
fluenzaotitis ,  sowie  die  nicht  seltene  Persistenz  der  subjectiven 
Geräusche,  die  oft  zu  beobachtenden  Blutungen  und  die  gelegent- 
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liobe  schwere  Erkranktuig  des  Labyrinthes  im  Oefolge  aasohei- 
nend  unbedeutender  Mittelohraffeotionen.  Die  Fälle  von  suppu- 
rativer  Otitis  media  sind  ferner  ausgezeiohnet  dureb  das  häufige 
und  rapide  Eintreten  von  Caries  und  Nekrose  des  Processus  mas- 
toideus  oder  (seltener)  an  den  Gehörknöchelchen,  ebensowie  auch 
eine  primäre  Entzündung  des  Knochens  oder  des  Periostes  des 
Warzenfortsatzes,  noch  vor  Betheiligung  der  Paukenhöhle,  die 
Influenza  begleiten  kann.  Zur  Verhütung  dieser  schweren  Gom- 
plicationen  empfiehlt  Verfasser  vor  allem  die  frühzeitige  und  eveur 
tuell  wiederholte  Trommelfellparacentese.  Desgleichen  ist  die 
operative  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  indicirt,  wenn  die  Ent- 
zündungserscheinungen an  demselben  trotz  looaler  Antiphlogose 
nicht  bald  zurückgehen. 

5.  Gorham  Bacon  (New-Tork),  lieber  die  Symptome, 
welche  bei  Warzenfortsatzerkrankung  zu  operativem 
Einschreiten  auffordern.  In  Fällen,  in  welchen  sich  eine 
Affection  des  Processus  mastoideus  an  eine  acute  Otitis  media 
angeschlossen  hat,  wie  sie  besonders  nach  Erscheinen  der  In- 
fluenza häufig  geworden  sind,  soll  die  Aufmeisselung  gemacht 
werden,  wenn  trotz  freien  Secretabfiusses  und  energischer  ört- 
licher Antiphlogose  eine  Empfindlichkeit  auf  Druck  und  eine 
Temperatursteigerung,  selbst  geringen  Grades,  fortbestehen.  Die 
Höhe  des  vorhandenen  Fiebers  befindet  sich  nicht  im  Verhältniss 
zu  den  innerhalb  des  Warzenfortsatzes  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen. Ferner  warte  man  auch  nicht,  bis  sich  äusserliche 
Entzündungserscheinungen  zeigen,  weil  hiermit  eine  höchst  kost- 
bare Zeit  versäumt  werden  kann.  Vorwölbung  der  Shrapnell- 
sohen  Membran,  verbunden  mit  einer  solchen  der  hinteren  oberen 
Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  sind  ein  absolut  sicheres 
Zeichen  für  eine  Betheiligung  des  Warzenfortsatzes  und  machen 
die  Aufmeisselung  unbedingt  nothwendig.  In  Fällen  von  chro- 
nischer Otitis  media  suppurativa  soll  nach  Verfasser  stets  operirt 
werden ,  sobald  sich  Symptome  von  Seiten  des  Warzenfortsatzes 
einstellen. 

6.  Alderton  (Brooklyn),  Ein  Fall  von  perisinuösem 
Abscess  mit  Thrombose  des  stark  vorgelagerten  La- 
teralsinus. Operation.  Metastatische  Pneumonie. 
Tödtlicher  Ausgang.  Sectionsbefund.  Patientin,  13  Jahre 
alt.  Vor  2  Wochen  Schmerzen  im  linken  Ohre,  ohne  Otorrhoe, 
seit  5  Tagen  desgleichen  solche  hinter  der  Ohrmuschel,  im  Kopfe 
und  bei  Bewegungen  des  letzteren  im  Sternocleidomastoideus  der 
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linken  Seite.  Drei  Schflttelfröste,  mit  hohem  Fieber  abwechselnd. 
Die  Untersnchnng  ergab  Empfindlichkeit  nnd  Infiltration  l&ngs 
der  linken  Vena  jngnlariB,  geringe  Empfindlichkeit  über  dem 
ProeeBsns  mastoideas,  Retraetion  des  Kopfes  nnd  Vermeidung 
jeder  Bewegung,  Gehörgang  normal,  Trommelfell  leicht  getrübt, 
aber  ohne  Vorwölbnng  oder  Congestion,  Perforation  in  der  Mem- 
brana flacoida  Shrapnelli,  keinen  Ansfluss.  Allgemeinbefinden 
sehr  stark  beeinträchtigt,  Sensorium  frei,  aber  Aufmerksamkeit 
schwer  zu  fixiren.  Temperatur  39,7^.  Injection  beider  Sehnerven- 
papillen.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Aufmeisselnng  wur- 
den Periost  und  Knochen  normal  gefunden,  dagegen  gelangte 
man,  anstatt  in  das  Antrum,  in  die  Fossa  sigmoidea  und  auf  den 
Sinus  transversus,  welcher  durch  Eiter  vom  Knochen  abgedr&ngt 
worden  war,  jedoch  pulsirte.  Die  Operation  wurde  vorläufig  da- 
mit abgebrochen,  in  der  Hoffnung,  dass  die  Entleerung  des  peri- 
sinuösen  Abscesses  zur  Heilung  genügen  würde.  Da  aber  am 
folgenden  Tage  die  Temperatur  sogar  bis  auf  40^8^  anstieg,  wurde 
zur  weiteren  Freilegung  und  Eröffnung  des  Sinus  geschritten, 
wobei  sich  letzterer  angefbUt  mit  stinkender  eiteriger  Flüssigkeit 
und  zerfallenen  Gerinnselmassen  zeigte.  Entleerung  derselben 
in  beiden  Richtungen  bis  zum  Eintreten  freier  Blutung.  Der  Er- 
folg des  operativen  Eingriffes  war  kein  befriedigender,  nach  vor- 
übergehendem Abfall  war  am  n&ohsten  Tage  erneutes  hohes  Fie- 
ber vorhanden,  und  es  entwickelte  sich,  zuerst  auf  der  rechten 
Seite,  dann  auch  auf  der  linken,  eine  metastatische  Pneumonie 
des  Oberlappens,  welcher  Patientin  6  Tage  nach  der  Sinus- 
eröffnung erlag.  Die  Section  lieferte,  wie  Verfasser  anerkennt, 
den  Beweis,  wie  nothwendig  unter  allen  Umständen  die  selbst 
schwierige  Freilegung  der  Mittelohrräume  ist,  indem  hier  speciell 
sowohl  das  Antrum  mastoideum  als  der  Atticus  tympanicus  reich- 
lichen käsigen  eingedickten  Eiter  enthielten.  Ferner  tritt  Ver- 
fasser für  die  Unterbindung  der  Vena  jugularis  am  Halse  in 
Fällen  septischer  Sinusthrombose  und  überhaupt  bei  stark  ver- 
änderter SinuBwand  ein.  (Letztere  Nothwendigkeit  wurde  in  der 
Discussion  von  D euch  undBacon  bestritten,  ausgenommen  bei 
Betheiligung  der  Vene  selbst.  Die  genannten  Autoren  erwähnten 
drei  neuere  eigene  Beobachtungen,  in  welchen  Genesung  zu 
Stande  kam,  trotzdem  die  Unterbindung  der  Jugularis  unterlassen 
worden  war.) 

7.  Gorham  Bacon  (New-York),  Ein  Fall  von  hoch- 
gradiger Taubheit  mit  bedeutender  Besserung  des 
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Horvermögens  durch  Pilocarpin.  Der  33  Jahre  alte  Pa- 
tient, welcher  trotz  beiderseitiger  chronischer  Mittelohreitemng 
mit  fast  totaler  Zerstörung  der  Trommelfelle  und  Fizirung  der 
Gehörknöchelchen  durch  Adhäsionen  bis  dahin  recht  gut  gehört 
hatte,  war  nach  Typhus  nahezu  voUst&ndig  taub  geworden.  Per- 
ception  nur  noch  rechts  durch  das  Hörrohr,  Enochenleitung  sehr 
beträchtlich  herabgesetzt.  Behandlung  mit  täglichen  subcutanen 
Pilocarpininjectionen,  von  kleinsten  Dosen  allmählich  bis  auf 
0,045  g  steigend,  2  Monate  lang  und  dann,  als  sich  Allgemein- 
störungen zeigten,  nach  einer  14tägigen  Pause  noch  kurze  Zeit 
fortgesetzt.  Erfolg  ein  sehr  günstiger:  am  Ende  der  Kur  lautere 
Sprache  links  0,45  m,  rechts  0,3  m,  Hörmesser  rechts  5  cm,  links 
25  cm,  Knochenleitung  die  Luftleitung  fiberwiegend.  Weitere 
wesentliche  Besserung  des  (Gehörs  durch  Exoision  der  Trommel- 
felireste  und  der  Gehörknöchelchen.  Verfasser  empfiehlt  die  Be- 
handlung mit  Pilocarpin  besonders  in  Fällen  plötzlicher  Taub- 
heit nach  Syphilis,  während  die  Ergebnisse  bei  chronischen 
Mittelohrkatarrhen  unbefriedigende  waren.  Die  Kur  darf  nicht 
zu  früh  abgebrochen  werden,  so  machte  sich  in  obigem  Falle 
die  Hörverbesserung  erst  nach  Ablauf  von  beinahe  2  Monaten 
bemerkbar. 

8.  Tansley  (New-York),  Verbiegungen  der  Nasen- 
scheidewand bei  Ohrerkrankungen  und  eine  neue 
Operation  zu  deren  Beseitigung.  Verfasser  bebt  hervor, 
dass,  ebenso  wie  alle  raumbeschränkenden  Affeotionen  im  unteren 
Theile  der  Nasenhöhle,  auch  Deviationen  des  Septum  das  (jC- 
hörorgan  schädlich  beeinflussen  können.  Bei  den  höchsten  Gra- 
den der  Verbiegung  verfährt  er  in  der  Weise,  dass  auf  der  con- 
caven  Seite  ein  horizontaler  Schnitt  durch  die  Schleimhaut  und 
das  Perichondrium  gefbhrt,  alsdann  die  Schleimhaut  nach  oben 
und  unten  abgelöst  und  darauf  der  Knochen  mit  einer  Sonde  oder 
einem  Scalpellstiele  derart  nach  der  Concavität  zu  gedrängt  wird, 
im  oberen  Theile  der  Verbiegung  zugleich  nach  unten,  im  un- 
teren nach  oben,  dass  schliesslich  die  entblössten  Enochenflächen 
sich  berühren  und  auf  der  früher  convexen  Seite  eine  Leiste  her* 
vorragt.  Das  Septum  wird  in  seiner  neuen  Stellung  durch  einen 
intranasalen  Watteverband  festgehalten,  welcher  bis  zur  zu  Stande 
gekommenen  Verwachsung,  ungefähr  2  Wochen,  liegen  bleibt, 
unter  täglicher  Einträufelung  einer  milden  antiseptischen  Lösung. 
Danach  folgt  die  Abtragung  der  vorspringenden  Leiste  in  der 
gewöhnlichen  Weise. 
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9.  Myles  (New-Tork),  Pathologische  Zust&nde  sei- 
tens des  Oehörorganes  in  Verbindang  mit  Synechien 
des  Ostinm  pharyngenm  tnbae  mit  den  Wandungen 
des  Betronasalranmes.  Zwei  einschlägige  F&lle.  Bei 
einer  regelmässigen  Untersnohung  des  Nasenrachenraumes  in 
Fällen  von  Erkrankung  des  Ohres  hat  Verfasser  nicht  selten  die 
Rose  nm  tili  er 'sehe  Grube  in  einen  schleimhaltigen  Hohlraum 
mit  3  oder  4  Ausgängen  umgewandelt  gefunden,  auf  Grund  von 
Adhäsionen  zwischen  den  Wänden  der  Tuba  Eustachii  und  dem 
Raohengewölbe,  welche  offenbar  als  Residuen  von  adenoiden 
Wueherungen  zurückgeblieben  waren.  Die  Patienten  klagten 
fiber  ein  Geftihl  von  Verstopfung  und  Vollsein  in  den  Ohren, 
tiefe  dumpfe  Schmerzen,  welche  von  hier  in  die  Schläfen  aus- 
strahlten, etwas  Summen,  öfters  Schwindel  und  schwankenden 
Gang,  sowie  ausserdem  ttber  Störungen,  die  auf  eine  Hyperämie 
an  der  Basis  des  Gehirnes  bezogen  zu  werden  pflegen.  Gewöhn- 
lich war  geistige  Depression  vorhanden,  eine  ununterbrochene 
Beschäftigung  mit  dem  eigenen  Zustande,  Furcht  vor  dem  nahen 
Tode  oder  dem  Ausbruche  einer  geistigen  Erkrankung.  Ferner 
stellte  retronasaler  Katarrh  einen  hervorstechenden  Zug  des  Krank- 
heitsbildes dar.  Bei  der  Untersuchung  wurde  das  eigentliche 
Trommelfell  nur  leicht  getrtlbt  und  wenig  eingezogen,  dagegen 
die  Partie  tlber  dem  Processus  brevis  stark  congestionirt  gefun- 
den. Durch  Trennung  der  Adhäsionen  konnte  schnelle  Heilung 
erzielt  werden.  Die  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  erläu- 
tern die  Affeetion  in  ihrer  stärksten  Entwickelung. 

10.  Lewis  (New-York),  Eine  bemerkenswerthe  An- 
gioneurose der  Zunge,  bewirkt  durch  Chromsäure- 
applicationauf  Granulationen  am  hinteren  und  oberen 
Theile  des  Tromm*elfelle8;  zugleich  ein  Beitrag  zur 
Physiologie  der  Chorda  tympani.  Bei  zwei  verschiedenen 
Gelegenheiten  stellte  sich  12  Stunden  nach  der  Aetzung  ein  so 
starkes  Oedem  der  Zunge  ein,  dass  2  Stunden  später  die  Zunge 
nicht  mehr  hervorgestreckt  und  die  Kiefer  nicht  geschlossen  wer- 
den konnten.  Ausserdem  war  die  Athmung  in  hohem  Grade  be- 
einträchtigt. Durch  Purgantien,  Eis,  Tanninpinselungen,  eine 
Blutentziehung  am  Unterkieferwinkel  gelang  es,  den  Zustand 
schnell  zu  heben ;  3  Stunden  nach  ihrem  Erscheinen  begann  die 
Schwellung  abzunehmen,  und  nach  weiteren  7  Stunden  war  die- 
selbe vollständig  verschwunden.  Gleichzeitig  mit  dem  Oedem  der 
Zunge  und  in  der  Submaxillargegend  Hessen  sich  kleine  ödema- 
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tose  Stellen  am  rechten  Tuber  frontale,  an  beiden  Danmenballen, 
am  inneren  Enöebel  des  einen  Fnssgelenkes  und  nnter  dem  Ballen 
des  rechten  Fnsses  nachweisen.  Verfasser  erklärt  die  geschil- 
derten Erscheinungen  fbr  eine  vasomotorische  Neurose,  welche 
von  der  Chorda  tympani  ausgelöst  wurde,  sobald  das  Aetzmittel 
diese  erreicht  hatte. 

11.  Leland  (Boston),  Zwei  Fälle  von  Lateralsinns- 
thrombose  mit  Abscess  der  Vena  jugularis  interna; 
Operation;  das  eine  Mal  Genesung.  —  Ein  Fall  von 
isolirter  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugularis;  tödt- 
lieber  Ausgang.  1.  Patientin,  32  Jahre  alt;  seit  2  Wochen  mit 
einer  rechtsseitigen  acuten  Otitis  media  purulenta  behaftet.  In  den 
letzten  Tagen  erneute  Ohrschmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Frösteln.  Gehörgang  geröthet,  Trommelfell  mit  einer  kleinen  Per- 
foration im  unteren  Segmente,  Warzengegend  normal.  Tempe- 
ratur 37,7^.  Trotz  eingeleiteter  Behandlung  verschlechterte  sieh 
das  Befinden  zusehends,  es  traten  mehrere  SchtltteUröste  mit 
Temperaturerhöhung  bis  zu  40^  auf,  tlberhanpt  zeigte  das  Fieber 
den  pyämischen  Typus,  und  ferner  erschienen  Steifigkeit  des 
Halses,  Schmerz  und  Schwellung  tlber  dem  Processus  mastoideus, 
sowie  hinter  dem  letzteren,  dem  Emissarium  entsprechend,  Em- 
pfindlichkeit längs  der  Vena  jugularis  interna,  starke  Schmerzen 
in  der  rechten  Temporal-  und  Occipitalgegend,  Diarrhöen.  Ope- 
ration 4  Wochen  nach  der  Aufnahme  der  Kranken,  wobei  die 
Zellen  des  zum  grössten  Theile  pneumatischen  Warzenfortsatzes 
mit  verdickter  und  stark  vasoularisirter  Schleimhaut,  und  hier 
und  da  in  ihrer  Mitte  mit  eiterigen  Massen  erfbUt  gefunden 
wurden,  während  das  Antrum  nur  wenig  Eiter  enthielt.  Frei- 
legung des  Sinus  transversus,  dessen  Wand  sich  rauh,  grau  und 
trübe,  bei  Berührung  fest,  ohne  Pulsationen  und  an  einer  Stelle 
durchbrochen  präsentirte.  Nach  unten  und  hinten  wurde  mit  der 
Sonde  ein  extraduraler  Abscess  eröffnet.  Der  Sinus  zeigte  sich 
nach  seiner  Spaltung  durch  ein  festes  fibrinöses,  fast  schwarzes 
Gerinnsel  verschlossen,  mit  gelblicher  Erweichung  in  dessen  Cen- 
trum. Desgleichen  war  die  Vene  des  Emissarium  thrombosirt. 
Die  vorliegende  Sinuswand,  einschliesslich  der  perforirten  3teUe, 
wurde  ausgeschnitten  und  der  gelbliche  Theil  des  Gerinnsels 
nach  oben  und  unten  mittels  des  scharfen  Löffels  entfernt.  Aus- 
waschung mit  Sublimatlösung,  Jodoformgaze-Tamponade.  Nach 
der  Operation  war  das  Befinden  der  Patientin  in  den  ersten 
7  Tagen  ein  gutes,  dann  aber  aufs  neue  Eopfechmerzen,  Fieber, 
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Benommenheit  und  Exitns  letalis  weitere  8  Tage  später.  Die 
Seetion  ergab  als  Todesursache  eine  acute  eiterige  Meningitis.  Im 
rechten  Sinus  transversus  ein  denselben  obliterirender  fester  orga- 
nisirter  Thrombus,  darunter  im  Anfangstheile  der  Vena  jugularis 
eiterig  zerfallene  Massen,  w&hrend  weiter  nach  unten  wieder  ein 
festes  Gerinnsel  die  Vene  ausfüllte.  Eigenthttmlieherweise  ent- 
hielt auch  der  Sinus  transversus  der  gesunden  linken  Seite,  an 
der  Eintrittsstelle  der  Vene  aus  dem  Warzenfortsatze,  einen  klei- 
nen alten  adhärirenden  Thrombus.  ~  2.  Otitis  media  acuta  puru- 
lenta  dextra  bei  einem  8 \'2 jährigen,  sehr  heruntergekommenen 
Knaben,  nach  Masern.  Am  11.  Tage  Exacerbation  der  Ohr- 
sehmerzen, welche  fast  nie  ganz  aufgehört  hatten,  starke  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  Schmerz  und  Druokempfind- 
lichkeit  in  der  Warzengegend  und  etwas  hinter  derselben,  reich- 
licher blutiger  Ausiiuss  aus  dem  Gehörgange.  Gellnlitis  von 
beträchtlicher  Ausdehnung  unter  dem  Processus  mastoideus  und 
hinter  dem  Unterkiefer.  Zweimaliger  leichter  Frostanfall,  gefolgt 
von  Hitze  und  Schweiss.  Appetitlosigkeit  und  grosse  allgemeine 
Unruhe.  Temperatur  niemals  37,8^'  übersteigend.  Bei  der  Unter- 
suchung wurde  eine  diffuse  Schwellung  des  Halses  in  den  oberen 
zwei  Dritteln  zwischen  Warzenfortsatz  und  Clavicula  gefunden, 
ferner  Empfindlichkeit  längs  der  Vena  jugularis,  sowie  dicht 
unterhalb  des  Gehörganges,  um  die  Spitze  des  Processus  mastoi- 
deus herum,  und  entsprechend  der  Gegend  des  Emissarium.  Der 
Warzenfortsatz  selbst  erschien  äusserlioh  normal,  nur  in  gerin- 
gem Grade  über  dem  Antrum  auf  Druck  schmerzhaft.  Gehör- 
gang weit.  Trommelfell  nach  aussen  gewölbt,  blos  schiefcrfarben, 
frlanzlos,  ohne  Perforation.  An  der  hinteren  Wand  des  Gehör- 
ganges, ungefähr  3  mm  von  der  Membrana  tympani  entfernt,  eine 
durch  Granulationen  überragte  Fistel,  aus  welcher  sich  sehr  reich- 
licher rothlicher  Eiter  entleerte.  Augenhintergrund  ohne  Verände- 
rungen. Operation  17  Tage  nach  Beginn  der  Ohrerkrankung. 
Breite  Paracentese  des  Trommelfelles  in  dessen  hinterem  Seg- 
mente, mit  reichlichem  Ausfluss  von  Blut.  Warzenknochen 
hyperämisch,  in  der  Umgebung  des  Antrum  erweicht,  etwaiger 
eiteriger  Inhalt  des  letzteren  durch  die  starke  Blutung  verdeckt. 
Bei  der  Abmeisselung  der  inneren  Wand  des  Warzenfortsatzes 
S^gen  den  Sinus  transversus  zu  wurde  ein  kleiner  extraduraler 
Abscess  eröffnet.  Vollständige  Frcilcgung  des  Sinus  in  der 
Fossa  sigmoidea.  Derselbe  erschien  etwas  erweitert,  ohne  Pul- 
sationen, derb  anzufühlen.    In  seinem  Inneren    ein  dunkel  ge- 
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färbtes  fibrinöses  GeriunseL    Letzteres  wurde  mit  einer  Zange 
entfernt,  nach  oben,  bis  freie  Blatung  erfolgte,  nach  unten  bis  in 
die  Vena  jn^ularis,  hier  mit  einer  sehr  copiösen  Entleerung  von 
Eiter.    Der  Eiterabfiuss  wurde  durch  Druck  auf  den  Hals  noeh 
beträchtlich  verstärkt.    Fortnahme  allen  rauhen  Knochens  in  der 
hinteren  Schädelgrubc  und  von   der  hinteren  Gehörgangswand, 
Einführung  einer  Jodoformgazewicke  durch  die  Sinuswunde,  so 
dass  dieselbe  noch  etwas  tiefer  als  in  den  Bulbus  venae  jugn- 
laris  reichte,  Abspülung  mit  Sublimatlösung,  Tamponade  der  ver- 
schiedenen Wundhöhlen.    Nach  der  Operation  dauerte  das  py- 
ämische  Fieber  in  den  ersten  5  Tagen  fort,  die  Temperatur  stieg 
bis  auf  40,7^,  ferner  entwickelte  sich  am  linken  Sternodavicular- 
^elenke  eine  blasse,  sehr  empfindliche  Schwellung,  welche  sp&ter 
spontan  wieder  verschwand.    Im  übrigen  aber  waren  die  früheren 
Beschwerden  des  Patienten  gehoben.    Beim  Verbandwechsel  ent- 
leerte sich  aus  der  Jugularvene  noch  mehrfach  reichlicher  Eiter. 
Die  Entlassung  geschah  5  Wochen  nach  der  Operation,  mit  ge- 
heilter Wunde   und  normalem  Hörvermögen.  —  3.  Chronische 
rechtsseitige  Mittelohreiterung  bei  einem  Manne  von  27  Jahren. 
Unter  Cessircn  des  Ausflusses  heftige  Schmerzen  in  der  entspre- 
chenden Kopf  hälfte,  Schlaflosigkeit,  leichte  Delirien,  in  den  letz- 
ten Tagen  mehrfache  Schüttelfröste  mit  Temperaturerhöhungen 
bis  auf  40,6^S  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Gehörgang  durch  Schwel- 
lung seiner  hinteren  Wand  stark  verengert.   Trommelfell  narbig, 
weiss,  glänzend,  Perforation  in  der  Membrana  flaccida  Shrap- 
ncUi.   Warzenfortsatz  normal  bis  auf  leichte  Empfindlichkeit  bei 
tiefem  Druck  an  der  Spitze,  ebenso  in  der  Gegend  des  Emissa- 
rium  keinerlei  Abnormitäten.   Geringe  diffuse  Schwellung  im  vor- 
deren Halsdreieck  mit  Schmerzhaftigkeit  in  der  Tonsillargegend. 
Bei  der  Aufmeisselung  des  Proccessus  mastoideus  wurden  die 
spärlichen  und  kleinen  pneumatischen  Hohlräume  hier  und  da 
.  mit  altem  eingedicktem  und  sehr  übelriechendem  Eiter  erfüllt  ge- 
funden.   Im  Antrum  flockige  eiterige  Massen  und  leicht  blutende 
Granulationen.    Umfangreicher  perisinuöser  Abscess  mit  stinken- 
dem Eiter.   Sinus  transversus  bis  zum  Bulbus  venae  jugularis  glän- 
zend, weich,  anscheinend  flüssiges  Blut  enthaltend.  Der  Thrombus 
begann  erst  im  Bulbus  und  füllte  diesen  aus,  wo  er  durch  die  trübe 
gerunzelte  Wand  als  eine  sohwarzröthliche  Masse  gesehen  werden 
konnte.    Gerade  an  der  Verbindungsstelle  des  Sinus  mit  dem  Bul- 
bus, an  seiner  äusseren  und  oberen  Fläche,  fand  sich  eine  erweichte 
Stelle,  welche  offenbar  den  Eintrittspunkt  des  septischen  Mate- 
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riales  aus  dem  Processus  mastoideus  iu  den  Sinus  bezeichnete. 
Wegen  der  stark  septischen  Beschaffenheit  der  blossgelegten  Dura 
mater,  der  harten  nnd  ausgedehnten  Schwellung  am  Halse  (bis- 
her in  der  Krankengeschichte  nicht  erwähnt.  Ref.)  und  der  lan- 
gen Dauer  der  Operation  (l  7*2  —  2  Stunden)  wurde  diese  hier 
abgebrochen.  In  den  folgenden  beiden  Tagen  nach  kurzem  Wohl- 
befinden starke  Schmerzen  in  Stirn  und  Augen  und  hohes  Fieber. 
Trepanation  in  der  mittleren  Schädelgrube  mit  Entleerung  reich- 
licher seröser  Flüssigkeit,  aber  ohne  dass  extradural  oder  in  der 
Gehirnsubstanz  selbst  Eiter  nachgewiesen  wurde.  Wieder  anfäng- 
liche Besserung,  dann  mehrfache  Schüttelfröste,  gefolgt  von  furi- 
bnnden  Delirien,  Stupor  und  Exitus  letalis  4  Tage  nach  der  ersten 
Operation.  Keine  Autopsie.  Verfasser  hat  den  vorstehenden  Fall 
nur  zum  Beweise  des  Vorkommens  einer  isolirten  Thrombose  des 
Bulbus  venae  jugularis  angefahrt,  er  verlangt  bei  anscheinend 
gesundem  Sinus  transversus  jedesmal  die  soweit  gehende  Ent- 
fernung des  Knochens  nach  abwärts,  dass  der  Bulbus  untersucht 
werden  kann.  Dann  mnss  aber  auch,  wo  irgend  möglich,  in 
Fällen  positiven  Befundes  der  Bulbus  eröffnet  und  seines  abnor- 
men Inhaltes  entledigt  werden,  eventuell  nach  vorgängiger  Unter- 
bindung der  Vena  jugularis  am  Halse.   (Ref.) 

12.  Nichols  (New-York),  Ein  sich  selbst  haltender 
Ohrspiegel  für  Operationen.  Das  Instrument  besteht  aus 
einem  cylindrischen  Speculum,  auf  welchem  die  Hälfte  eines  der 
Länge  nach  halbirten  elliptischen  Speculum  befestigt  ist.  Die 
Scheidewand  zwischen  beiden  ist  in  dem  inneren  Drittel  fort- 
genommen. Das  obere  Speculum  enthält  ein  elektrisches  Lämp- 
ohen,  während  es  nach  aussen  durch  eine  als  Refiector  dienende 
polirte  Silberplatte  abgeschlossen  wird.  Zur  Fixation  des  Trich- 
ters dient  eine  über  den  Scheitel  gehende  Metallfeder;  derselbe 
kann  erforderlichen  Falles  auch  an  einem  Handgriffe  befestigt 
werden. 
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3. 

Brühl,  Das  mensohliche  Gehörorgan  in  acht  topo- 
graphischen Bildern  mit  erl&uterndem  Texte. 
München,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann.    Preis  6  Mk. 

Beeprochen  yon 

Priv.-Doc.  Dr.  Grnnert- Halle. 

Verfasser  giebt  uns  acht  von  ihm  in  dreifacher  linearer  Ver- 
grösserung  gezeichnete  und  vom  Kunstmaler  Z  or  n  in  Freiburg  i.  B. 
in  Aquarell  ausgeführte  topographische  Bilder  des  menschlichen 
Gehörorganes.  Die  Abbildungen  stellen  Sagittalschnitte  dar  und 
sind  so  mit  einander  befestigt,  dass  man  gleichsam  das  Ge- 
hörorgan in  den  bezeichneten  Ebenen  aufklappen  kann.  Der 
erste  Schnitt  stellt  die  Ohrmuschel  mit  den  in  das  Gebiet  des 
Schläfenbeines  gehörenden  Weichtheilen  dar,  der  zweite  die 
Aussenfläche  des  Schläfenbeines,  der  dritte  den  Sehläfenlappen 
des  Grosshirnes  im  Bereiche  der  Schuppe,  das  Trommelfell  nach 
Wegbrechen  der  vorderen  knöchernen  Gehörgangswand  und  Ab- 
feilen des  Proc.  zygomaticns  und  der  äusseren  Enochenschicht 
des  Proc.  mastoideus.  Im  4.  und  5.  Bilde  haben  wir  einen  Sa- 
gittalschnitt  durch  dsus  Schläfenbein  in  der  Ebene  des  Antrum 
mastoid.  mit  Erhaltung  der  Tuba  Eustachii,  der  Gehörknöchel- 
chenkette und  ihrer  Muskeln.  Das  6.  Bild  ist  eine  halbscliema- 
tische  Darstellung  der  Gefiässe  und  Nerven  der  Paukenhöhle  und 
ihrer  Umgebung  nach  Entfernung  der  Tuba  Eustachii  und  der 
äusseren  Enochenwände  des  Canalis  caroticus,  der  Vena  jugul. 
int.,  des  Ganalis  facialis  und  des  Suleus  sigm.  Im  7.  Sdinitt 
sehen  wir  das  knöcherne  Labyrinth  und  im  8.  das  knöcherne 
Labyrinth  nach  Abfeilen  der  äusseren  Enochenlamelle. 

Die  beigefügte  Tafelerklärung  hat  die  neue  anatomische 
Nomendatur  berücksichtigt. 

Wenn  Verfasser  in  seinem  kurzen  Vorwort  sagt:  „Die  Bilder 
sollen  dazu  dienen,  eine  Vorstellung  von  dem  Aufbau  des  mensch- 
lichen Gehörorganes  zu  geben  und  topographisch  wichtige  Ver- 
hältnisse zur  Anschauung  zu  bringen^,  so  muss  man  ohne  wei- 
teres zugeben,  dass  dieselben  der  zweiten  ihnen  vom  Verfasser 
zuertheilten  Bestimmung  in  vollem  Maasse  gerecht  geworden 
sind.  Dies  gilt  besonders  von  Bild  III,  welclies  die  anatomische 
Beziehung  des  Schläfenlappens  im  Bereiche  der  Schuppe  zu 
dem  Gehörorgan  in  treflFlicher  Weise  illustrirt.  Dass  die  guten 
Abbildungen  nach  Ansicht  des  Referenten  nicht  der  ersten  ihnen 
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vom  Verfasser  gestellten  Aufgabe,  ,,eine  Vorstellung  vom  Auf- 
bau des  menscblioben  Grehörorganes  zu  geben^,  gerecht  gewor- 
den sind,  liegt  niokt  an  ihnen  selbst,  sondern  ist  in  der  Natur 
der  Sache  begründet.  Die  besten  Abbildungen  dieses  so  com- 
plicirten  Organes  vermögen  im  besten  Falle  keine  tiefere  Vor- 
stellung von  demselben  zu  geben,  als  sie  etwa  der  gebildete 
Laie  bat.  Für  den  Studenten  der  Medicin  oder  den  Arzt  sind 
gute  Abbildungen  höchstens  ein  Httlfsmittel  zur  Erlangung  einer 
richtigen  topographischen  Vorstellung  des  Gehörorganes ,  ein 
Hülfsmittel,  welchem  nicht  annähernd  der  Werth  eigener  ana- 
tomischer Präparation  zuzusprechen  ist.  In  der  halbschemati- 
schen  Abbildung  Nr.  VI  wäre  es  nach  Ansicht  des  Referenten 
zweckmässig  gewesen,  die  funktionell  differenten  Fasern  im 
N.  facialis  auch  durch  Differenzirung  in  der  Färbung  hervortreten 
zu  lassen. 

Die  Ausstattung  des  Atlasses  ist  im  Verhältniss  zum  gerin- 
gen Preise  eine  recht  gute. 


XI. 
Wissenschaftliche  Rnndschan. 


1. 

Lticae,    Meni^re*Bche    Krankheit,    b.  Morbus   apoplectiformis 
MeDi^re.    Eulenburg's  Realencyklopädie«  3.  Aufl. 

Zu  seiner  Abhandlung  der  M^ni^re'scben  Krankheit  in  der  2.  Aaflage 
der  Realen cyklopädie  macht  Verf.  noch  einige  Zusätze.  Er  erwähnt,  dass 
seit  dem  Erscheinen  der  2.  Auflage  sich  die  Kcnntniss  dieser  Erkrankung 
in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  nicht  vertieft  hat.  Weiterhin  betont 
er  die  Stellung  dieser  Krankheit  als  echte  idiopathische  und  protestirt  gegen 
die  jetzt  vielfach  herrschende  Verwirrung,  die  dadurch  entstanden  ist,  dass 
man  vielfach  Schwindelerscheinungen,  die  von  irgend  einer  Stelle  des  kranken 
Gehörorgans  ausgelöst  werden,  als  „Meniöre*schen  Symptomencomplex" 
bezeichnet  hat.  Schliesslich  hebt  er  eine  Erfahrung,  welche  er  bei  einigen 
Patienten  gemacht  und  bereits  im  Jahre  1894  mitgetheilt  hat  (Berliner  klin. 
Wochenscbr.  1894.  Nr.  16)  noch  einmal  hervor,  dass  nämlich  in  solchen 
Fällen,  wo  bei  positivem  Ausfall  des  Rinne'schen  YersucheB  die  Perception 
der  höchsten  musikalischen  Töne  erhalten  war,  zuweilen  nach  Anwendung 
der  Drucksonde  ganz  auffallende  und  bleibende  Gehörsverbesserungen  ein- 
traten. Unter  Anführung  eines  prägnanten  Beispieles  erklärt  er  sich  diesen 
Erfolg  so,  dass  unter  der  Voraussetzung  einer  noch  genügenden  Beweglich- 
keit des  schallleitenden  Apparates,  wofür  der  positive  Ausfall  des  Rinne- 
schen Versuches  spricht,  „bei  Anwendung  der  Drucksonde  eine  Pendel- 
bewegung auf  die  Contenta  des  Labyrinthes  einwirkte  und  sozusagen  eine 
Massage  (und  Umstimmung?)  des  Nervenapparates  erzielt  wurde".  Er  nimmt 
an,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  Funktionsstörung  auf  Basis  einer 
Neurose  des  Labyrinthes  handelt.  Zum  Schluss  macht  er  auf  eine  in  histo- 
rischer Hinsicht  interessante  Bemerkung  v.  Verings  (Aphorismen  über 
Ohrenkrankheiten.  Wien  1834  S.  49.)  aufmerksam,  aus  welcher  hervorgeht, 
dass  bereits  lange  vor  Me  ni^re  die  nach  Scbwindelerscheinungen  auftretenden 
Ohrerkrankungen  auf  eine  Affection  des  Gehörnerven  bezogen  wurden.  Die 
betreffende  Notiz  lautet:  „Bei  Erwachsenen  ist  die  Taubheit,  die  nach  einer 
Ohnmacht,  nach  einem  Schwindel  oder  Über  Nacht  sich  einstellt,  als  Folge 
einer  Lähmung  des  Gehörnerven  meistens  unheilbar".*/  G runer t 


2- 

Lucae,  Bemerkungen  zu  Max  Breitung's  Artikel:  „Ueber 
pneumatische  Erschütterungsmassage  des  Trommelfelles 
vermittelst  elektromotorisch  betriebener  Luftpumpe  zur  Be- 
handlung der  progressiven  Schwerhörigkeit*.  „Deutsche  Me- 
dicinal-Zeitung"  1897.    Nr.  91. 

Verfasser  hat  im  42.  Band  dieses  Archivs  seine  Erfahrungen  aber  die 

pneumatische    Massage  mitgrtheilt.    Aus  dieser  Mittheilong  hat  Breitung 

1)  Eine  Erkundigung  bei  dem  Sohne  M^niöre*s  hat  ergeben,  dass  die 
seit  V.  Tröltsch  in  der  deutschen  Litteratur  vielfach  übliche  and  auch  vom 
Verfasser  acceptirte  Schreibweise  des  Namens  „Meni^re''  ohne  Accent  aigu 
auf  dem  ersten  e  falsch  ist.  Prosper  M^nifere  hat  sich  selbst  „M^nifere- 
gpschrieben.  Schwartze. 
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(D.  Med.-Ztg.  77/97)  eine  rückhaltlose  Anerkennung  seines  elektromotorisch 
getriebenen  Massageapparates  herausgelesen,  welche  in  den  Worten  Lucae*s 
gipfeln  solle,  dass  seine  elektromotorische  Luftpumpe  die  „Goncurrenz'^  (ge- 
schmackTollI   D.  Ref.)  „überholt*  habe.    Gegen  diese  Auffassung  und  sub- 
jective  Auslegung  seiner  Worte  protestirt  Verf.  auf  das  energischste,    um 
dem  Leser  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich  selbst  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden, 
ob  jener  Protest  gerechtfertigt  sei  oder  nicht,  hält  es  Ref.  für  nothwendig, 
zunächst  wörtlich  den  Passus  aus  Lucae*s  Arbeit  (1.  c.)  anzuführen,  und  dann 
die  entsprechende  Stelle  aus  der  B  r ei tung'schen  Mittheilung  diesem  Passus 
gegenüberzustellen.    Lucae  sagt:  „Was  nun  die  pneumatische  Massage  be- 
trifft, so  veranlasst  mich  der  kürzlich  in  diesem  Archiv  erschienene  Aufsatz 
des  Herrn  Dr.  Wegen  er  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  diese 
Methode  keineswegs  als  ganz  ungefährlich  bezeichnet  werden  darf.    Wegener 
bedient  sich  eines  besonderen  Apparates,  in  welchem  eine  dem  D  eis  tan  c  be- 
sehen Rarefacteur  ähnliche  Luftpumpe  durch  ein  Schwungrad  mit  Handbetrieb 
in  achnelle  Vibrationen  versetzt  wird."    £r  rühmt  die  energische  Wirkung 
seines  Yibrationsmasseurs,  indem   er  hervorhebt,  dass   bei  Einstellung  des 
Apparates  auf  1,5^  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  eine  Iniection  der  Hammer- 
gefäase  eintrat,  die  er   „bei  zuvoriger  Anwendung  des  Karefacteurs  (5— 8^j 
nicht  beobachtete".    £r  fügt  hinzu,  dass  er  üble  Folgen  dabei  nicht  gesehen 
hat,  wobei  freilich  zu  bemerken,  dass  sich  seine  Beobachtungen  zur  Zeit 
seiner  Publication  nur  auf  6  Kranke  erstreckten.     Dem  gegenüber  stehen 
mir  die  Erfahrungen  an  Hunderten  von  Kranken  zu  Gebote,  bei   denen  ich 
zur  Unterstützung  meiner  Drucksonde,  wie  ich  dies  hinsichtUch  der  Auswahl 
der  Fälle  an  einem  anderen  Orte  näher  auseinander  gesetzt  habe,  mit  Hülfe 
des  kleinen  Del  stauch  e'schen  Rarefacteurs  die  pneumatische  Massage  an- 
wandte.   Obgleich  ich  stets  nur  in  vorsichtigster  Weise  mit  sehr  schwachem 
Druck  arbeitete,  habe  ich  doch  nicht  selten  recht  erhebliche  Verschlech- 
terungen dabei  beobachtet,  sei  es,  dass  die  Schwerhörigkeit  oder  die  subjec- 
tiven  Gehörsempfindungen  oder   beide  zugleich   zunahmen.     Nicht   immer, 
aber  meistentheils  machte  sich  in  solchen  Fällen  eine  stärkere  Hyperämie  am 
Trommelfell  bemerkbar.    In  einem  Falle,  welchen  ich  jahrelang  durch  zeit- 
weise wiederholte  Drucksondenbehandlung  über  Wasser  gehalten  hatte,  trat 
unter  Bildung  von  Ecchymosen  am  Trommelfell  eine  dauernde  Verschlechterung 
des  Gehörs  ein.    Um  solche  Vorkommnisse  in  Zukunft  auszuschliessen,  bediene 
ich  mich  seit  etwa  einem  Jahre  einer  Vorrichtung,  welche  einfach  darin  besteht, 
dass  man  mit  einer  Schere  in  dem  Gummischlauch  eine  kleine  Oeffnung  an- 
bringt, nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  am  besten  in  der  Nähe  des  Ohr- 
stückes,  für  dessen  luftdichtes  Einsetzen  bei  dieser  Anordnung  man  um  so 
mehr  Sorge  tragen  muss.    Die  in  dem  Schlauch   angebrachte  Oeffnung  wirkt 
wie  ein  Sicherheitsventil   und  gewissermaassen  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
Spiralfeder  an  meiner  Drucksonde.    Dabei  bleiben  die  pendelartigen  Luft- 
stösse  noch  hinreichend  stark,  um  das  Trommelfell  in  Bewegung  zu  setzen, 
wie  man  sich  am  eigenen  Ohr  leicht  überzeugen  kann.    Verschlimmerungen 
habe  ich  bei  diesem  milden  Verfahren  bisher  nicht  beobachtet,  obwohl  auch 
hierbei  leichtere  Hyperämien  am  Trommelfell  nicht  ganz  zu  vermeiden  sind. 
In  einigen  Fällen  von  beginnender  Sklerose  sah  ich  bei  diesem  Verfahren 
wesenüiche  Besserungen,  wie  ich  sie  früher  nicht  erlebt  habe.    Ich  möchte 
daher  diese  Schutzvorrichtung  recht  dringend  empfehlen,  besonders  bei  An- 
wendung von  so  , energisch**  wirkenden  Verfahren,  wie  das  von  Wegener. 
Dieser  Apparat  ist  übrigens  längst  durch  die  elektromotorische  Luftpumpe  für 
Trommeuellvibrationsmassage  von  Dr.  Breitung  überholt.    Durch  die  Güte 
der  Herren  Verfertiger  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  war  ich  bereits 
vor  einem  Jahre  in  der  Lage,  diesen  Apparat  an  meinem  eigenen  Ohr  zu 
prüfen,  und  kann  nur  constatiren,  dass  selbst  bei   schwacher  Wirkung  des 
Apparates  die  Empfindung  von  Hitze  und   Spannung  im  Ohre  eine  höchst 
unangenehme  und  hinterher  noch  längere  Zeit  anhsJtende  ist,  so  dass  ich 
nicht  umhin  kann,  noch  einmal  die  obige  einfache  Schutzvorrichtung  zu  em- 
pfehlen*. 

Dies  sind  die  Worte  Lucae's,  der  doch  gewiss  in  der  eindringlichsten 
und  nidit  misszuverstehenden  Weise  die  CoUegen  auf  die  Gefahren  der  ma- 
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scbinell  betriebenen  Trommelfellmassage  im  allgemeinen  aufmerksam  macht, 
und  im  besonderen  noch  auf  Grund  eigener  an  seinem  eigenen  Ohr  gesammelter 
Erfahrung  mit  dem  Brei  tu  ng 'sehen  Apparat  noch  einmal  besonders  die 
Anwendung  seiner  Schutzvorrichtung  auf  das  an^relegenste  empfiehlt.  Und 
auf  Qmnd  dieser  Worte  legt  Breitung  Lucae  folgendes  rückhaltlos  aner- 
kennende Urtheil  über  seinen  Apparat  in  den  Mund. 

«Unl&ngst  hat  Oeheimrath  Lucae  in  einer  im  Archiv  für  Ohrenheil- 
kunde erschienenen  Arbeit  seine  Erfahrungen  über  die  pneumatische  Massage 
niedergelegt  und  auf  Grund  seiner  Vergleiche  für  dieselbe  bestimmter  Appa- 
rate das  für  mich  sehr  anerkennende  Urtheil  abgegeben,  dass  meine  elektro- 
motorische Luftpumpe  die  Concurrenz  , überholt"  habe.  Lucae  stellt  der 
pneumatischen  Trommelfellmassage  das  glänzende  Zeugniss  aus,  dass  er  mit 
derselben  Erfolge  gesehen,  wie  er  sie  früher  nie  erlebt  habe.*"  Dieses  rück- 
haltlose Urtheil  gereicht  als  ein  Sigillum  veritatis  litterarum  dem  Begründer  der 
Drucksondenbehandlung  sicherlich  ebt^nto  zur  Ehre,  als  es  dazu  beitragen 
wird,  die  Methode  in  grösserem  Umfange  als  bisher  anzuwenden.* 

Im  weiteren  macht  Lucae  den  Leser  bekannt  mit  unangenehmen  Er- 
fahrungen, welche  er  bei  der  Anwendung  des  B r ei tung 'sehen  Apparates 
bei  seinen  Clienten  gesammelt,  Schwindel  ziemlich  heftigen  Grades,  subjec- 
tive  Gehörsempfindungen,  die  allerdings  meist  bald  vorübergingen,  Schmerzen. 

Zum  Schluss  macht  er  auf  die  Verwendbarkeit  des  Apparates  zur  Dia- 
gnose von  Trommelfelladhäsionen  aufmerksam,  wenn  man  nämlich  das  Ohr- 
stück des  Apparates  mit  dem  Siegle 'sehen  Ohrtichter  in  Verbindung  bringt 
und  die  durch  den  Apparat  erzielten  Trommelfellbewegungen  durch  diesen 
Trichter  betrachtet.  Grunert. 


3, 

Edgar  Meier,  Casuistische  Mittheilungen  zur  Kenntniss  der  Pa*- 
thologie  und  Therapie  otitischer  Hirnabscesse.  (Aus  der  Fest- 
schrift zum  50jährigen  Jubiläum  der  Magdeburger  mediciniscben  Gesell- 
schaft 1898.) 

Trotz  des  Fortschrittes,  welchen  die  Kenntniss  des  vom  Ohr  ausgehen- 
den Himabscesses  in  den  letzten  10  Jahren  gemacht  hat,  ist  unser  Wissen 
über  diesen  intracraniellen  Folgezustand  der  Otitis  doch  ein  noch  so  lücken- 
haftes, dass  jede  casuistische  Mittheilung  unter  der  Voraussetzung  einer  ge- 
nauen Beobachtung  des  Falles  für  unsere  fortschreitende  Erkenntniss  von 
Werth  sein  kann.  Diese  Voraussetzung  trifft  bei  den  vier  vom  Verfasser  ge- 
schilderten Fällen  zu,  weshalb  ein  eingehenderes  Referat  angezeigt  erscheint 
Fall  1.  Beiderseitige  acute  Mittelohreitemng  und  Labyrinthentzündnng 
durch  Erysipel  bei  einem  41jährigen  Patienten.  Das  Erysipel  war  durch 
Schlag  auf  den  Kopf  entstanden.  Beginn  der  Otitis  am  7.  Tage  nach  Auf- 
tritt des  Erysipels.  17  Tage  lang  profuse  Ohreitemng  mit  Kopfschmerzen 
und  Schwindel.  Dann  zum  erstenmal  anfallsweise  auftretende  Mydriasis  be- 
obachtet, welche  bei  dem  Fehlen  einer  Meningitis  um  den  Oculomotorius 
herum,  wie  die  spätere  Section  ergab,  retrospectiv  als  Fernwirkung  des 
Schläfenlappenabscesses  (Druck  auf  den  Oculomotorius)  angesprochen  werden 
muBste.  Von  anderen  cerebralen  Erscheinungen  traten  während  der  weiteren 
klinischen  Beobachtung  auf:  wiederholtes  Erbrechen,  Nackensteifigkeit,  Per- 
cussionsempfindlichkeit  des  ganzen  Schädeldaches,  anfallsweise  Pupillendiffe- 
renz, Pulsverlangsamung  (10  Tage  nach  Beginn  des  ersten  cerebralen  Sym- 
Etomes),  Veränderung  des  psychischen  Verhaltens  —  Patient  ist  nicht  ganz 
lar  — .  Fieber  trat  erst  am  ö.  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Himerscheinun- 
gen  aut.  Der  Augenhintergrund  war  normal.  Das  Missverhältniss  zwischen 
Temperatur  und  Puls  war  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Hirnerscheinangen 
am  ausgesprochensten;  bei  einer  Morgentemperatur  von  40,0*^  bestand  ein 
Puls  von  58.  An  diesem  Tage  Freilegung  der  Mittelobrräume.  In  den  Warzen- 
zellen grünschwarze  Jauche  mit  Gasentwickelung ;  Knochenwände  schmutzig- 
grün und  morsch.  Ossicula  gesund.  Das  cariöse  Tegmen  tjrmpani  ist  mit  der 
Dura  verwachsen,  welche  bei  Entfernung  des  T^[men  einreisst.    Breite  Spal- 
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oog  der  Dura  von  der  Einrissstelle  aus  mit  dem  Knopfmesser.  Die  nun  frei 
i^nde  Pia  ist  etwas  verf&rbt  und  zeigt  darnien  eiterigen  Belag.  Einstich 
mit  dem  Messer.  In  3  mm  Tiefe  etwa  2  Theeiöffel  gelben  rahmigen  Eiters 
entleert  Das  hohe  Fieber  bleibt  bestehen,  Patient  wird  allmählich  ganz  un- 
klar, fängt  an  zu  toben,  Nackensteifigkeit.  Tod  am  Tage  nach  der  Operation. 
Die  Section  stellte  eiterige  Basalmeningitis  fest,  welche  inducirt  war  durch 
das  Fortschreiten  einer  Labyrintheiterung  durch  den  Meatus  auditor.  int.  Im 
rechten  Schläfenlappen  ein  circa  wallnussgrosser  Hohlraum  mit  etwas  eite- 
rigem, bröckligem  Inhalt,  nach  der  Basis  zu  durch  einen  weiten  Gang  geöffnet. 
Im  Labyrinth  des  rechten  Schläfenbeines,  Schnecke,  Yorhof  und  Bogengängen, 
gelber,  etwas  fadenziehender  Eiter,  im  Labyrinth  des  linken  Ohres  eine  leicht 
blutig  gefärbte,  gallertartige  Masse.  (Bei  der  Aufnahme  war  der  Kranke  rechts 
sprachtaub,  links  wurde  nur  laut  Geschrieenes  gehört;  die  Perception  der 
tiefsten  Töne  Ci— c  und  der  höchsten  cs— Cs  fiel  beiderseits  aus.) 

Fall  2.  Bei  einem  8 jährigen  Mädchen,  welches  an  rechtsseitiger  chro- 
nischer Mittelohreiterung  mit  Cholesteatom  litt  und  bei  der  Aufnahme  auf 
das  Bestehen  einer  Meningitis  hindeutende  Symptome  darbot  —  unausge- 
setztes Stöhnen,  Nackensteifigkeit,  vorher  öfters  Erbrechen,  zeitweise  Unbe- 
sinnlichkeit  —  wurde  noch  operirt,  weil  die  durch  Punktion  gewonnene  Lumbal- 
fiüBsigkeit  klar  war  und  im  Ausstrichpräparate  Mikroorganismen  nicht  gefunden 
wurden.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  ausgedehnter  jauchiger  extraduraler 
Abscess  und  Pachymeningitis  der  hinteren  Schädei^ube.  Die  der  erkrankten 
Dura  anliegenden  Kleinhirnpartien  befanden  sich  im  Zustande  der  Encepha- 
litis mit  centraler  Erweichung.  Ausserdem  bestand  eine  ausgedehnte  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  transvers.  und  der  Vena  jugularis  int.  Herzwärts  reichte 
die  Thrombose  der  Vene  bis  zur  Einmündungsstelle  der  Vena  thyreoidea.  Die 
Ausdehnung  der  Thrombose  in  der  Vena  jugul.  machte  deren  Unterbindung 
in  der  Höhe  der  Glavicnla  nöthig.  Ein  8  cm  langes  Stück  der  erkrankten 
Yene  wurde  resecirt.  Am  4.  Tage  nach  der  Operation  Exitus  letalis.  Das 
Bestehen  einer  diffusen  Leptomeningitis  war  unterdess  durch  den  positiven 
Streptokokkenbefund  durch  Züchtung  dieser  Mikroorganismen  aus  der  Lumbal- 
punktionsflüssigkeit  im  Brutschrank  erhärtet  worden.  Die  Kopfsection  ergab 
als  Todesursache  eine  basale  Meningitis,  welche  inducirt  war  durch  eine  La- 
byrinthnekrose  (Sequester,  der  aus  iVz  Schnecken  Windungen  bestand). 

Fall  3.  16 jähriger  Patient,  an  chronischer  linksseitiger  Eiterung  lei- 
dend. Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Schwindel  lassen  den  Verdacht  einer 
intracranieilen  Eiterung  aufkommen.  Kein  Fieber,  Pulsverlangsamung  erst 
am  9.  Tage  nach  Eintritt  in  die  Beobachtung  des  Verfassers.  Bei  der  an 
diesem  Tage  vorgenommenen  Freilegung  der  Mittelohrräume  war  autfälli^, 
dasa  bei  jedem  Meisselschlag  die  Pulsfrequenz  auf  44  in  der  Minute  sank.  Die 
Operation  stellte  fest  Osteosklerose  und  Oaries  des  Warzenfortsatzes,  Nekrose 
und  Durchbruch  des  Tegmen  antri.  Es  wurde  dabei  auf  einen  Schläfen- 
lappenabscess  gestossen,  der  von  der  Basis  aus  eröffnet  wurde.  7  Tage  nach 
dieser  Operation,  während  unterdess  Patient  den  Eindruck  völliger  Becon- 
valescenz  gemacht  hatte,  von  neuem  plötzlich  Hirndruckerscheinungen.  Von 
der  dem  Tegmen  tympani  entsprechenden  Stelle  wird  der  Schläfenlappen  mit 
einem  dicken  Oberlaef erhöhlentroikart  punktirt,  dabei  zwei  reichliche  Esslöffel 
grünen,  stinkenden  Eiters  entleert.  4  Tage  nach  dieser  Operation  von  neuem 
plötzlich  Himdrucksymptome,  Gegenöffnung  des  Abscesses  von  der  Schiäfen- 
beinschuppe  aus ;  die  Abscesshöhle  war  leer.  Hirndrucksymptome  dauern  fort, 
in  der  folgenden  Nacht  Tracheairasseln  und  Tod.  Die  Kopfsection  konnte 
mit  Sicherheit  die  Ursache  des  Todes  nicht  feststellen ;  keine  Meningitis,  keine 
Eiterverhaltung  in  den  beiden  durch  eine  etwa  2  cm  grosse  Oefi'nung  com- 
municirenden^Abecesshöhlen.  Als  Ursache  der  terminalen  Hirndrucksymptome 
sowie  des  Todes  nimmt  Verfasser  an,  „dass  der  grosse  klaffende  Hohlraum 
des  entleerten  Abscesses  einen  Zug  auf  die  umgebenden  Hirnpartien  und  da- 
durch auf  das  ganze  Gehirn  ausgeübt  hat,  und  dass  durch  diese  negative 
Druckschwankung  die  gleichen  Symptome  ausgelöst  sind,  wie  wir  sie  vorher 
bei  der  Drucksteigerung  gesehen  haben".  Weiterhin  ist  dieser  Fall  von  gröss- 
tem  Interesse,  weil  hier  einwandsfrei  die  Wirkung  des  Schläfcnlappenabscesses 
auf  das  Gehörcentrum  für  das  gekreuzte  Ohr  beobachtet  ist.    Jedesmal  trat 
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beim  Eintritt  gesteigerten  Himdmckes  complete  Taubheit  des  an  sich  ge- 
sunden und  normalbörigen  Ohres  ein,  auch  bei  klarem  Sensorium,  und  ver- 
schwand prompt  mit  dem  Nachlassen  der  Steigerung  des  Hirndruckea. 

Fall  4.  Alte  Mittelohreiterung  mit  Garies  und  Cholesteatom.  Radical- 
operation.  Fistel  im  horisontalen  Bogengang.  Pachymeningitis  über  dem  Teg- 
men  tympani.  Schl&fenlappenabscess.  Eröffnung  von  der  Schädelbasis  ans. 
Heilung.    Nach  lys  Jahr  controlirt. 

Bemerkung  des  Ref.  Im  2.  Falle  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  der  Lea- 
kocytengehalt  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit  gewesen  ist.  Welche  fOr  die 
Diagnose  der  diffusen  Leptomeningitis  wichtige  Bedeutung  schon  allein  einem 
vermehrten  Leukocytengehalt  zukommt,  bat  Leutert  an  dem  Material  der 
Halleschen  Klinik  erwiesen.  Ferner  wird  der  Verfasser  mit  seinem  Ausspruch : 
„Es  ist  daher  ein  Abwarten  sicherer  diagnostischer  Symptome,  wie  Berg- 
mann es  noch  1SS9  empfahl,  gleichbedeutend  mit  dem  Verpassen  des  für  den 
glücklichen  Ausgang  der  Operation  günstigen  Augenblickes**  bei  dem  jetzigen 
Stand  der  Diagnose  des  otogenen  üirnabscesses  sicher  auf  vielfachen  Wider- 
spruch Blossen.  Des  Verfassers  gegen wikrtige  Anschauung  über  die  zweck- 
massigste  Art  der  Eröffnung  steht  in  Widerspruch  mit  der  Ansicht,  welche 
er  in  diesem  Archiv.  Bd.  XXXVIII.  S.  226  ff.  über  diesen  Punkt  mit  dem  Re- 
ferenten gemeinschaftlich  ausgesprochen  hat  Grunert. 


4. 

Lermoyez,  Un  signe  de  la  Thrombose  du  Sinus  longitudnal  sapö- 
rieur.  (Annales  des  malad,  de  Toreille  etc.  Paris.  No.  12.  Dec.  1897.) 

30j&hrige  Patientin,  mit  rechtsseitiger  chronischer  Mittelohreitening, 
kommt  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Septic&mie  in  die  Behandlung  des  Ver- 
fassers. Ikterische  Hautverf&rbung,  Puls  120,  klein,  Temperatur  um  39®  herum. 
Druckempfindlicbkeit  der  rechten  retroanriculären  Region,  &ltere  Scbnitt- 
öffnung  daselbst  (vor  der  Aufnahme  ist  hier  eines  Abscesses  wegen  incidirt 
worden).  Gehörgang  normal  weit,  enthält  Schleimeiter;  der  Sitz  der  Trommel- 
fellperforation nicht  deutlich  erkennbar.  Papilla  nervi  optici  ein  wenig  ge- 
röthet.  Harter  Strang  am  Halse  fühlbar..  Betr&chtliche  Erweiterung 
der  Venen  der  gesammten  behaarten  Kopfhaut,  auch  der  linken 
Seite  ohne  Betheiligung  der  Gesichtsvenen  an  der  Dilatation. 
Die  Operation  stellte  eine  ausgedehnte  eiterige  Mastoiditis  fest ,  ferner  einen 
eztrasinösen  jauchigen  Abscess  und  eine  purulente  fötide  Thrombose  des 
rechten  Sinus  transvers.  Bei  der  Section  —  Tod  kurze  Zeit  nach  der  Ope- 
ration ~  fand  sich  eine  eiterige  Leptomeningitis  der  Basis  des  rechten  Schl&fen- 
lappens  eine  frische  Thrombose  des  Sinus  longitud.,  welcher  nur  in  seiner 
vorderen  Partie  intact  war,  eine  frische  Thrombose  des  Sinus  rectus,  ebenso 
im  linken  Sinus  transvers.  Die  Sinus  petrosi  (sup.  und  inf.)  der  rechten  Seite 
waren  intact.  Verfasser  erklärt  das  Zustandekommen  des  Symptomes  der 
Venendilatation  der  ganzen  behaarten  Kopfhaut,  welche  in  seinem  Falle  dem 
Schädel  das  Ansehen  eines  Medusenbauptes  verlieh,  folgendermaassen :  infolge 
der  Thrombose  des  Sinus  longitud.  konnte  sich  das  Yenenblut  des  Schädels 
nicht  in  diesen  Blutleiter  ergiessen,  weiterhin  war  auch  infolge  der  Throm- 
bose beider  Sinus  laterales  ein  Abüuss  des  venösen  Blutes  in  diese  Sinus  auf 
dem  Wege  der  Sinus  petrosi  unmög[lich.  Das  Blut  musste  sich  infolge  dessen 
durch  die  Schädelkapsel  hindurch  einen  Ausweg  suchen  vermittelst  der  Diploe- 
venen  und  in  die  Venen  der  behaarten  Kopfhaut  strömen,  die  infolge  dessen 
das  Symptom  der  Dilatation  darboten.  Von  hier  aus  fand  es  seinen  Abfluss 
durch  das  System  der  Vena  jugiil.  externa.  Wenn  Verfasser  glaubt,  ein  neues 
Symptom  der  Thrombose  des  Sinus  longitud.  sup.  beschrieben  zu  haben,  so 
befindet  er  sich  im  Irrthum.  Die  Ausdehnung  der  Frontal-  und  Parietalvenen 
bei  marantischer  Thrombose  ist  längst  bekannt;  so  finden  sich  z.  B.  auch 
bei  Macewen  (Deutsche  Ausgabe  von  Rudlolf,  S.  234  u.  235)  ausführliche 
Angaben  darüber.  Dass  das  genannte  Symptom  bei  der  otitischen  infectiösen 
Sinusthrombose  so  selten  zur  Beobachtung  kommt,  liegt  daran,  dass  hierbei 


XI.  Wiggenschaftliche  Rundscbaa.  155 

die  Ausdehnung  der  Thrombose  weit  in  den  Sinuis  longit.  sup.  hinein  ein  so 
seltenes  Erdgniss  ist.   Gewöhnlich  kommt  es  früher  schon  zum  Exitus  letalis. 

Qrunert. 


5. 

(Jesch,  Was  können  wir  ohne  Schnecke  hören?   Dissert.  inaug. 
Basel  189S. 

Die  fletssige  Dissertation  ist  eine  eingehende  statistisch-kritische  Verar- 
beitung des  einschl&^gen  litterarischen  Materiales,  dem  eine  Beobachtung  aus 
der  Clientel  des  Priy.-Doc.  Dr.  Schwendt  beigefügt  ist.  Nach  einem  das 
Wesentlichste  enthaltenden  historischen  Uebcrblick  stellt  Verfasser  tabellarisch 
aus  der  Litteratur  eine  Casuistik  von  78  F&llen  von  Labyrinthnekrose  zusammen, 
statistische  Betrachtungen  über  Complicationen  der  Nekrose  (Facialisläbmung, 
Cholesteatom  n.  s.  w.)  an  die  Zusammenstellung  anschliessend.  Der  Fall  aus 
der  Clientel  des  Dr.  Schwendt  betrifft  eine  Patientin  in  Basel,  welche  vor 
'23  Jahren  wegen  Caries  von  Schwartze  operirt  worden  ist  (vergl.  dieses 
Archiv.  Bd.  XII.  S.  115.  Fall  33),  und  bei  welcher  sich  im  Laufe  der  Nach- 
behandlung ein  ans  nahezu  zwei  vollständigen  Windungen  der  Schnecke  be- 
stehender Sequester  abgestossen  hatte.  Eine  ausführliche  kritische  Bespre- 
chung erfahren  die  Hörprüfungen,  welche  bei  den  einschlägigen  Fällen  aus 
der  Litteratur  gemacht  worden  sind;  das  Resultat  derselben  ist  in  Form  einer 
Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt.  Besonders  werden  diejenigen  Fälle, 
welche  nach  Angabe  der  betreffenden  Autoren  trotz  Exfoliation  der  Schnecke 
noch  Reste  von  Hörvermögen  dargeboten  haben  sollen,  einer  eingehenden 
Kritik  unterzogen.  Eine  den  strengsten  Anforderungen  genügende  Hörprüfung 
ist  mit  dem  von  Schwartze  operirten  Falle  vorgenommen  worden,  deren 
wesentlichstes  Resultat  das  ist,  dass  das  Hörfeld  der  Schnecken  losen  Seite  nur 
ein  scheinbares  ist  und  ein  reducirtes  Bild  des  Hörfeldes  der  anderen  Seite 
darstellt.  Bei  der  Kritik  der  Hörprüfungen  schliesst  sich  Verfasser  eng  dem 
Gedankengange  anderer  Autoren,  besonders  Bezo'ld's,  an  nnd  kommt  auch 
zu  gleichen  Schlussfolgerungen,  wie  dieser.  Das  Resultat  seiner  Arbeit  fasst 
Verfasser  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Es  ist  kein  Fall  vorhanden,  der  sicher  beweist,  dass  Menschen  ohne 
Schnecke  hören  können. 

2.  Eine  immer  mehr  in  Zunahme  begriffene  Anzahl  von  Fällen,  die  mit 
den  neuesten  Hülfsmitteln  der  Diagnostik  geprüft  wurden,  beweisen,  dass  der 
Mensch  ohne  Schnecke  nicht  hört. 

3.  Bei  unilateralem  Defect  der  Schnecke  kann  keine  Hörprüfung  als  be- 
weisend angesehen  werden,  bei  welcher  der  Lucae-Dennert*sche  Versuch 
unterlassen  wurde.  Sehr  erwünscht,  um  nicht  zu  sagen  unentbehrlich,  ist 
auch  in  solchen  Fällen  die  Bestimmung  der  beiderseitigen  Diagramme. 

4.  Alle  Fälle  von  Labyrinthnekrose,  die  für  die  Lösung  dieser  Frage 
in  Betracht  gezogen  werden  können,  waren  mehr  oder  weniger  reine  und 
vollständige  Nekrosen  der  Schnecke. 

Der  Dissertation  ist  eine  gute  Licbtdrucktafei  mit  der  Darstellung  von 
6  Präparaten  von  Schneckennekrose  angefügt. 

Bemerkung  des  Ref.  Die  Sichtung  und  kritische  Verarbeitung  des 
zerstreuten  einschlägigen  Materiales  in  Form  einer  Monographie,  welcher  sich 
der  Verfasser  in  seiner  Dissertation  mit  grossem  Fleiss  unterzogen  hat,  war 
bei  der  Fülle  dieses  Materiales  durchaus  zeitgemäss.  Solche  monographische 
Bearbeitungen  sind  gleichsam  als  Sammelpunkte  auf  der  Bahn  der  Erforschung 
irgend  einer  wissenschaftlichen  Frage  für  die  Wissenschaft  werthvoll  unter 
der  Voraussetzung,  dass  sie  2  Bedingungen  erfüllen,  die  der  Zuverlässigkeit 
der  zusammengetragenen  Angaben  und  die  der  Vollständigkeit.  Die  letzte  Be- 
dingong  erfüUt  die  Arbeit  des  Verfassers  nicht  in  vollem  Maasse;  so  sind  ihm 
z.  B/die  Dissertationen  von  Böters  (Halle  1876)  und  Köhler  (Halle  1893) 
bei  seinen  Litteraturstudien  entgangen.  Grunert. 


156  XL  Wisseaschaftliche  Rundschau. 

6. 

Landauer,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  congenitalen  Missbil- 
dungen des  Gehörorganes.  (Aus  der  Ohrenabtheilung  des  Docenten 
Dr.  Hang.  Dissert.  inaug.  Manchen  1898.) 

Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  unilateraler  Missbildung  (rechts)  des 
Ohres  bei  einem  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  weiblichen 
Geschlechts.  «Wir  haben  also  in  unserem  Falle  bei  normaler  Ausbildung  des 
Labyrinthes  starke  Verbildung  der  Ohrmuschel,  hochgradige  Verengerung  des 
äusseren  Gehörganges,  vollkommener  Atresie  sehr  nahe  kommend,  verküm- 
merte Paukenhöhle  mit  schlecht  ausgebildetem  Trommelfell;  sämmtliche  Ge- 
hörknöchelchen sind  aboorm  entwickelt,  der  Hammer  inserirt  am  Trommel- 
fell und  ist  mit  dem  formlosen  Amboss  gelenkig  verbunden:  der  Steigbügel 
sitzt  im  verkümmerten  ovalen  Fenster  fest,  hat  aber  keine  Verbindung  mit 
dem  Amboss.  Die  Tuba  ist  durch  einem  soliden  Knochen  reprasentirt,  M.  ata- 
pedius  fehlt,  Facialis  sehr  dünn.'*  Ausserdem  bestand  eine  auffallende  Assym- 
metrie  des  Gesichtes,  der  Unterkiefer  der  rechten  Seite  war  stark  verküm- 
mert; die  Pars  squamosa  des  Schläfenbeines  war  gar  nicht  zur  Ausbildung 
gekommen. 

An  der  Hand  von  25  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  einschlägigen 
Fällen  bespricht  Verfasser  in  kritischer  Weise  die  von  einzelnen  Autoren  über 
die  Aetiologie  dieser  Missbildungen  ausgesprochenen  Ansichten.  Für  das  auf- 
fallende üeberwiegen  der  rechten  Seite  glaubt  er  in  der  Gefftssentwickelong,  resp. 
in  dem  frühzeitigen  Verkümmern  der  aus  dem  Herzen  entspringenden  rechtssei- 
tigen Gcfässe  eine  Erklärung  zu  finden.  ,.Eb  lässt  sich  wohl  denken,  dass  Bezirke, 
die  besser  mit  Blutgefässen  versorgt  sind,  einwirkenden  Schädlichkeiten  gegen- 
über widerstaudsfähiger  sind,  als  schlechter  versorgte,  so  lange  die  Schädlich- 
keiten nicht  über  ein  gewisses  Maass  hinausgehen ;  und  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  nur  um  solche  geringen  Grades  handelt,  ist  wohl  anzunehmen,  da  bei 
der  Zartheit  der  embryonalen  Gebilde  in  dieser  Entwickelungsperiode  viel 
hochgradigere  Missbildungen  resultiren  müssten.'^  Was  die  supponirten 
Schädlichkeiten  selbst  anbetrifft,  so  denkt  Verfasser  an  solche  mechanischer 
Natur  und  glaubt,  dass  die  Eihäute  oder  pathologischen  Stränge  auch  hier, 
wie  bei  anderen  Missbildungen  eine  Rolle  spielen.  Grün  er  t. 


7. 


Kuhn,  Missbildungen  der  Nase.  Nasenpolypen.  Nasenracben- 
polypen.  (Dräsche *s  Bibliothek  der  medicinischen  Wissenschaften. 
Teschen  1898.) 

Verfasser  bespricht  unter  ausführlicher  Berücksichtigung  der  einschla- 
gigen Litteratur  die  Aetiologie,  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Pro- 
gnose und  Behandlung  der  im  Titel  angegebenen  Erkrankungen  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  in  erschöpfender  und  doch  gedrängter  Weise.  Be- 
sonders lehrreich  ist  die  Darstellung  der  Behandlung,  welche  Schritt  für 
Schritt  erkennen  lässt,  welche  reiche  persönliche  Erfahrung  dem  Verfasser 
über  diesen  Gegenstand  zur  Seite  steht.  Grunert. 


8. 
PcUesohn,  Ueber  die  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachen- 
raumes.   „Deutsche  Medicinal -Zeitung.'*  1898.  Nr.  50  u.  51. 

Wenn  die  kleine  Schrift  für  uns  Ohrenärzte  auch  nur  Bekanntes  ent- 
hält, so  ist  sie  doch  dem  Leserkreise  der  praktischen  Aerzte  entsprechend, 
an  den  sie  gerichtet  ist,  als  eine  klare,  übersichtliche  und  den  Bedürfnissen 
der  allgemeinen  Praxis  Rechnung  tragende  Darstellung  des  so  vielfach  erör- 
terten Themas  zu  bezeichnen.  Grunert. 
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9. 
Heermann,  Ueber  Otitis  media  im  frühen  Kindesalter  (Otitis  con- 
comitans).    Halle  a.  S.  Verlag  von  Karl  Marhold.  1898.  Sammlung  zwang- 
loser Abhandlungen  u.  s.w.  von  M.  Bresgen.  Bd.  III.  Heft  4. 

An  der  Hand  einer  ausführlichen  Litteraturzusammenstellung  entwickelt 
Verfasser  den  Standpunkt,  bis  zu  welchem  die  Forschung  des  einschlägigen 
G^nstandes  heute  gelangt  ist,  und  bezeichnet  es  als  Programm  seiner  Ar- 
beit: »Zur  Klarlegung  anaerer,  noch  in  Frage  kommender  Punkte  etwas  bei- 
zutragen". Die  Grundlage  für  seine  weiteren  Ausführungen  ist  das  Sections- 
resultat  von  neun  hintereinander  zur  Section  gekommenen  Kinder u  im  Alter 
von  5  Monaten,  7  Monaten,  15  Tagen,  6  Monaten,  15  Monaten,  24  Monaten, 
Vh  Monaten,  1  Monat,  5  Monaten.  „Bei  diesen  secirten  Kindern  finden  wir 
ein  Guttheil  der  Säuglingspathologie  durch  je  einen  oder  auch  zwei  Reprä- 
sentanten vertreten,  und  sie  alle  hatten  doppelseitige  eiterige  Exsudate  in  der 
Paukenhöhle.  Gemeinsam  in  den  Sectionsbefunden  ist  ausserdem  nur  die 
mehr  oder  minder  hochgradige  Atrophie.  Nur  einmal  fand  ich  ein  perforirtes, 
damal  ein  stark  geröthetes  Trommelfell,  16  mal  zeigte  das  Trommelfell  ver- 
schiedene Nuancirungen  der  Trübungen."  Wenn  wir  es  hier  mit  makrosko- 
pischen Befunden  zu  thun  haben,  welche  sich  mit  denen  früherer  Unter- 
suchungen decken,  so  erklärt  VeHiasser  selbst,  dass  das  Resultat  seiner  mikro  • 
skopischen  Uutersucbung  sich  im  Princip  nicht  von  dem  der  citirten  Autoreu 
unterscheidet,  sondern  nur  als  Bestätigung  früherer  Ergebnisse  aufzufassen 
ist.  In  dem  Kapitel  „Pathologie**  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  die  hier 
in  Rede  stehende  Otitis  media,  welche  er  als  concomitirende  bezeichnet,  von 
der  genuinen  Otitis  scharf  zu  trennen  ist;  sie  ist  nach  ihm  keine  Complication 
emer  bestimmten  Krankheit,  sondern  die  Folge  der  durch  die  letztere  verur- 
sachten CoDSumption  der  Kräfte.  «Die  concomitirende  Otitis  führt  nur  selten, 
wenn  sie  zu  einem  intensiven  Entzündungsprocess  sich  steigert,  zur  Spoutan- 
ruptur  des  Trommelfelles,  die  genuine  führt  fast  stets  zur  Perlbration  oder 
erheischt  doch  durch  das  Stürmische  ihrer  Symptome  gebieterisch  die  instru- 
men teile  Durchtreunung  der  Membran.  Da  nun  die  eine  wie  die  andere  zu  den- 
selben Complicationen  führen  kann:  Empyem  des  Warzenfortsatzes,  Meningitis, 
otitische  Pyämie  und  Sepsis,  so  kann  eine  Unterscheidung  beider,  wenn  man 
nur  die  Endausg&nge  sieht,  unmöglich  werden.**  Die  Mittheilungeu  des  Ver- 
fassers über  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  schliessen  sich  eng  an 
die  Mittheilungen  früherer  Autoren  an.  In  dem  der  Therapie  gewidmeten  Ka- 
pitel empfiehlt  er  das  in  der  Lucae*schen  Klinik  übliche  Verfahren,  die  Appli- 
cation feuchtwarmer  Umschläge  von  Leinsamensäckchen  auf  das  Ohr.  Den 
Einwand,  dass  hierdurch  das  Entstehen  einer  Spontanruptur  des  Trommelfelles 
begünstigt  irerden  könne,  will  er  nicht  gelten  lassen,  „da  es  sich  bei  den  bespro- 
chenen kindlichen  Okitiden  schon  um  einen  eiterigen  Process  handelt".  Ist  es 
durch  Spontanruptur  oder  nach  der  Paracentese  zu  einer  Eiterung  aus  dem 
Ohre  gekommen,  so  perhorrescirt  er  zur  Reinigung  des  Ohres  die  Spritze,  son- 
dern empfiehlt,  zum  Schutze  ein  Wattekügelchen  in  den  äusseren  Gehörgang 
oberflächlich  hinein  zu  stecken.  Es  wäre  überflüssig,  auf  des  Verfassers  ge- 
harnischte Ausführungen  gegen  den  Gebrauch  der  Spritze,  die  auf  Grund 
theoretischer  Speculation  schon  so  oft  vor  ihm  ausgesprochen  sind,  näher  ein- 
zugehen, wenn  dieselben  nicht  in  theoretischer  Hinsicht  von  ihm  durch  das 
Experiment  eine  Stütze  erfahren  hätten,  welche  sich  indess  bei  näherem  Nach- 
sehen als  eine  nur  scheinbare  erweist.  Wie  gross  sein  Voreingenommensein 
gegen  die  Anwendung  der  Spritze  sein  muss,  geht  genügend  aus  der  Thatsaclio 
hervor,  dass  er  sich  durch  seine  Experimente  zu  ganz  unbegreiflichen  ScLlusb- 
folgerungen  verleiten  lässt.  Er  machte  an  sechs  frischen  Gehörorganou  von 
Kindern  im  Alter  von  1  Monat  bis  zu  2  Jahren  mit  spontan  oder  künstlich 
perforirtem  Trommelfell  (Oeffnung  massig  gross)  Einspritzungen  von  Wasser, 
in  welchem  feinst  gepulvertes  Aluminium  suspendirt  war,  mittels  einer 
Trautmann*8chen  Asbestspritze;  der  angewandte  Druck  war  dabei  ein  sehr 
schwacher,  die  Spritze  schloss  den  Gehörgaug  nicht  hermetisch  ab.  Aus  dem 
Umstände,  dass  er  die  Flüssigkeit  im  Autrum  und  Prussak'schcn  Räume 
nachweisen  konnte,  kommt  er  zur  folgenden  unbegreiflichen  Schlussfolgerung: 
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„Wenn  ich  nun  den  Boden  des  Experimentes  verlasse  und  seine  Resultate 
auf  die  Praxis  anwende,  so  kann  icn  von  Bergmannes  citirtem  Ausspruch, 
dass  das,  was  man  durch  das  Spritzen  wegschaffen  wolle,  nur  in  die  Ge- 
websinterstitien  hineingetrieben  wurde  (!  der  Ref.),  für  die  Ohren- 
heilkunde voll  bestätigen."  Leider  vermissen  wir  den  wissenschaftlichen  Nach- 
weis dieser  Bestätigung,  d.  h.  den  Nachweis  von  Aluminiumpartikelchen  in 
den  Gewebsinterstitien.  Wenn  Verfasser  in  den  einleitenden  Worten  zu  sei- 
nen Schlussfolgerungen  durchblicken  lässt,  dass  er  das  Resultat  seiner  Unter- 
suchung in  gewisser  Hinsicht  für  einen  Fortschritt  und  »vielleicht  eine  För- 
derung der  ganzen  Disclplin'*  hält,  so  bedauert  Referent,  trotz  genauen  Stu- 
diums  der  Arbeit,  die  zu  einer  derartigen  Auffassung  berechtigenden  Punkte 
nicht  herausgefunden  zu  haben.  Qrunert. 


10. 

Kümmel  (Breslau),  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  intracra- 
niellen  Gomplicationen  von  Ohrerkrankungen.  Fortsetzung.') 
Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  XXXL  3.  u.  4.  S.  209. 

3.  Alte  rechtsseitige  Mittelohreiterung  bei  einem  30  jährigen  Manne,  zu 
Zeiten  neben  vermehrtem  Ausfluss  mit  Kopfschmerzen  verbunden.  Jetzt  wie- 
der seit  8  Tagen  sich  steigernde,  zuletzt  rasende  Kopfschmerzen,  unr^el- 
roässiges  Fieber  (bis  39,8*^),  mehrfach  Erbrechen,  Verstopfung,  dann  Durch- 
fälle. Bei  der  Untersuchung  gab  sich  eine  starke  psychische  Erregung,  äusserst 
mfibsamer,  zögernder,  etwas  schwankender  Oang,  mit  schlotternden  Knien, 
Tremor  der  Hände,  sonst  aber  keine  Innervation sstörung  zu  erkennen.  Augen- 
hintergrund normal.  Temperaturen  38,6-38°,  bei  74— 70  Pulsschlägen,  War- 
zenfortsatz kaum  schmerz oaft,  dagegen  grosse  Empfindlichkeit  der  Schläfen- 
schuppe auf  Klopfen  und  Druck.  Im  Gehörgang  äusserst  stinkender  Elter, 
derselbe  ausgefallt  durch  eine  von  oben  herabhängende  granrothe,  polypöse 
Granulation.  Die  höchst  unsichere  Diagnose  lautete  auf  einen  sich  zeitweise 
durch  das  Tegmen  tympani  entleerenden  extraduralen  Abscess  oder  auf  einen 
Abscess  im  Schläfenlappen  des  Grosshirns.  Operation  (Mikulicz):  Breite 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes,  dessen  Zellen  ohne  Eiter  gefunden  wurden. 
Freilegung  der  Basis  der  mittleren  Schädelgrube  durch  Abtragung  des  unteren 
Schuppentheiles  und  des  lateralen  Theiles  der  Pyramide.  Keine  extradurale 
p]itcraiisammlung.  Wohl  aber  eröffnete  die  Probepunktion  nach  oben  einen 
grossen,  mit  stinkendem  Eiter  gefällten  Gebirnabscess ,  welcher  incidirt  und 
drainirt  wurde.  Tod  5  Tage  später  an  Meningitis  nach  anftnglichem  relativen 
Wohlbefinden.  Die  Section  ergab  ausserdem  umfangreiche  hämorrhagische 
Infiltration  in  der  Pia  mater  der  Hirnbasis,  sämmtliche  Ventrikel  voll  frischen, 
fest  geronnenen  i^lutes,  Hirnprolapsus  mit  entzündlicher  Erweichung  in  dessen 
Umgebung,  Communication  der  Ahscessböble  mit  dem  lateralen  Theile  des 
rechten  Ilinterhornes.  Dura  mater  illber  dem  Tegmen  tympani  gangränös,  mit 
einer  warzenartigen  schwarzrotben  Auflagerung  in  eine  stecknadelkopfgrosse 
Lücke  des  Pauken böhlendach es  hineinragend.  Weit  medialwärts  ein  ganz 
kleiner  extraduraler  Abscess.  Fast  das  ganze  Tegmen  tympani  nekrotisch, 
mit  bereits  ausgebildeter  Demarcationszone  und  zwei  Lücken  in  deren  vor- 
derem medialen  Theile.  Unterer  Paukenhöhlenraum  mit  dickem,  stark  stin- 
kendem Eiter,  Recessus  epitympanicus  mit  Granulationen  angefüllt,  welche 
bis  zum  Paukenhöhlendacbe  hinaufreichten.  Der  die  sehr  grosse  Trommel- 
felllücke ausfüllende  Polyp  hatte  von  dem  unteren  Ende  des  erhaltenen  Ham- 
merrestes, dicht  unter  dem  Processus  brevis,  seinen  Ursprung  genommen.  In 
Bezug  auf  die  Entstehung  der  zum  Tode  führenden  Meningitis  hält  Verfasser 
verschiedene  Möglichkeiten  offen;  dieselbe  hatte  entweder  schon  vor  der  Ope- 
ration bestanden,  oder  die  Infection  hatte  von  der  stehen  gelassenen  gangrä- 
nösen Dura  mater  und  Arachnoidea  aus,  vermittelt  durch  die  heftigen  Er- 
schütterungen bei  der  Meisseloperation,  stattgefunden,  oder  sie  war  erfolgt 


1)  Vergl.  dieses  Archiv.  Bd.  XLL  H.  2.  S.  161. 
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aaf  Gmnd  der  eotzündlichen  ErweichuDg  in  der  Umgebung  des  Hirnprolapsus 
oder  durch  Fortpflanzung  auf  den  mit  der  Abscesshöble  in  YerbiDdung  stehen- 
den SeitenYentrikel. 

4.  Linksseitige,  wiederholt  recidivirende  Mittelohreiterung  bei  einem 
Manne  von  36  Jahren,  zur  Zeit  geheilt.  Vor  3  Wochen  infolge  einer  Erkäl- 
tung lebhafte  Kopfschmerzen,  Fieber,  AnschwelluDg  hinter  dem  Ohre;  äusserst 
mQhsamer,  schleppender  Gang,  ziemliche  Benommenheit.  Hinter  dem  linken 
Ohre  eine  rothe,  sehr  derbe  und  heisse  Schwellung,  die  Grenzen  des  Pro- 
cesans  mastoideus  nach  allen  Richtungen  überragend.  Gehörgangsw&nde  er- 
heblich geschwollen,  Trommelfell  stark  geröthet,  nicht  deutlich  vorgebuchtet, 
in  der  Paukenhöhle  kein  Exsudat.  Puls  96,  Temperatur  39,5^.  Augenhinter- 
grand  normal.  Diagnose  der  wahrscheinlich  vorhandenen  cerebralen  Compli- 
cation  zweifelhaft  gehissen.  Operation  (Tietze).  Corticalis  des  Warzenfort- 
satzea  bereits  an  mehreren  Stellen  durchbrochen,  seine  Zellen  bis  zum  An- 
trum  mit  Eiter  gefallt.  Umfangreicher  extraduraler  Abscess  in  der  hinteren 
und  mittleren  Sch&delgrube.  Dura  mater  Ober  dem  Schläfenlappen  und  be- 
sonders dem  Kleinhirn  stark  gespannt,  nur  an  ersterem  pulsirend.  Trotzdem 
Punktion  des  Kleinbims  erfolglos,  während  aus  dem  Schläfenlappen  in  4  bis 
5  cm  Tiefe  Eiter  entleert  wurde.  Incision  des  Abscesses  and  Drainage.  Keine 
Besserung  durch  den  Eingriff.  Zunehmende  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen, 
Pneumonie.  Tod  nach  5  Tagen.  Aus  dem  Sectionsbefund  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Fortleitung  der  Entzündung  hier  durch  den  bekannten  Durafortsatz 
geschehen  war,  welcher,  im  Hiatus  subarcuatus  hinziehend,  eine  Verbindung 
zwischen  den  Warzenfortsatzzellen  und  den  Bogengängen,  sowie  dem  Schädel- 
inhalt vermittelt.  In  der  Umgebung  des  mit  kleinen  Rundzellen  reichlich 
durchsetzten  Durastranges,  welcher  seinerseits  von  einer  mit  Granulationen 
bekleideten  Ausbuchtung  des  Antrum  mastoideum  abging,  war  der  Knochen 
der  hinteren  Pyramidennäche  nekrotisch,  zum  Thdl  von  ganz  feinen  eiterhal- 
tigen  Kanälchen  siebfOrmie  durchbrochen.  Verfasser  weist,  in  Analogie  mit 
der  bei  dem  Kranken  voniandenen  Osteomyelitis  der  einen  Tibia,  auf  die 
Möglichkeit  auch  einer  primären  Osteomyelitis  des  Felsenbeines  an  dem  ge- 
schilderten Orte  hin,  welche  dann  in  wiederholten  Recidiven  das  Mittelohr 
erst  secundär  hineingezogen  hättet  In  der  Paukenhöhle  war  der  Process  zur 
Heilung  gekommen,  desgleichen  unter  Bindegewebsneubildung  im  Labyrinthe. 
Die  das  letale  Ende  veranlassende  Bronchopneumonie  sieht  Verfasser  als  Aus- 
druck einer  allgemeinen  septischen  Infection  an,  doch  lässt  sich  ihre  Ent- 
stehung durch  Aspiration  beim  Schlucken  nicht  ganz  ausscbliessen. 

5.  Rechtsseitige,  alte  Mittelohreiterung  bei  einem  12  jährigen  Knaben  mit 
starker  Granulationswucherung  aus  dem  oberen  Paukenhöblenraum  und  tota- 
ler Taubheit.  Plötzlich,  inmitten  völligen  Wohlbefindens,  Erbrechen  nach  der 
Abendmahlzeit,  mehrmalige  Wiederholung  desselben,  Temperatursteigerung 
auf  3S,2^  Bewusstseinsverlust.  Andeutung  einer  gekreuzten  Facialisparese. 
Tod  am  nächsten  Morgen.  Die  Section  ergab  einen  faustgrossen  Schläfen- 
htppenabscess  mit  stark  erweichter  Umgebung,  eiterige  Phlebitis  des  Sinus 
sigmoidens  und  transversus  bis  zum  Confluens  sinuum  heran  und  eine  cir- 
cumscripte  eiterig-fibrinöse  Meningitis  über  der  rechten  Felsenbeinpyramide. 
Cholesteatom  des  Recessus  epitympanicus  und  des  Antrum  mastoideum. 
Tegmen  tympani  graulich-grün  verfärbt.  Lebhafte  Röthung  und  poröse  Be- 
sc^LSenheit  der  papierdünnen  Knochenlamelle  zwischen  Sinus  und  Warzen- 
zellen.   In  Schnecke  und  Vorhof  krümlige  Eitermassen.  Blau. 


Personal-  und  Faehnaehrlehten. 

In  Bonn  und  Giessen  sind  Extraordiuarlate  für  Ohrenheilkunde  etat- 
mäBBig  neu  eingestellt.  Dieselben  sind  übertragen  in  Bonn  dem  Prof.  H.  Walb 
unter  gleichzeitiger  Ernennung  zum  ordentlichen  Honorarprofessor,  und  in 
Giessen  dem  Prof.  H.  Steinbrügge. 

In  Kiel  habilitirte  sich  als  Privatdocent  für  Ohrenheilkunde  Dr.  He  er- 
mann, in  Rom  Dr.  G.  Chiucini. 

Der  Privatdocent  Dr«  Bloch  in  Freibargi.  B.  ist  im  August  189S  zum 
Professor  extraordinarius  in  der  medicinischen  racultät  daselbst  ernannt  wor- 
den. — 

Dr.  Heinrich  Schmaltz,  königl.  sächsischer  Hofrath  in  Dresden» 
ist  am  7.  Juni  1898  im  Alter  Ton  53  Jahren  an  Carcinoma  recti  verstorben. 
Die  im  Herbste  1897  in  Freiburg  i.  B.  vorgenommene  Operation  hat  das  Re- 
cidiv  nicht  verhüten  können.  H.  Schmaltz  war  am  23.  Juli  1845  in  Mockritz 
im  Königreich  Sachsen  geboren  als  Sohn  eines  Landpfarrers.  Er  besuchte 
vom  Jahre  1859  bis  Ostern  1865  die  Fürstenschule  St.  Afra  zu  Meissen  und 
studirte  von  1865—1870  in  Leipzig.  Vom  Herbst  1870  bis  zum  Schlüsse  des 
Jahres  1871  war  er  Assistenzarzt  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadt- 
krankenhauses in  Dresden  und  begab  sich  dann  zu  einem  lan^ren  Aufent- 
halte nach  Wien,  woselbst  er  sich  in  seinem  späteren  Specialfacfae  ausbil- 
dete. Im  Laufe  des  Jahres  1872  Hess  er  sich  m  Dresden  als  Arzt  nieder. 
Von  seinen  litterarischen  Arbeiten  auf  otologischem  Gebiete  sind  besonders 
hervorzuheben : 

1.  Das  sogenannte  Schleimpolster  in  der  Paukenhöhle  der  Neugebo- 
renen. Archiv  der  Heilkunde  von  Wagner.  Bd.  XYIII.  (Referat  in  diesem 
Archiv.  Bd.  XII.  S.  294. 

2.  Die  Taubstummen  im  Königreich  Sachsen.  Monographie.  Leipzig 
\bb\  bei  Breitkopf  und  Härtel. 
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XII. 

Zur  Kritik  der  thierexperimentellen  Ergebnisse  Kirchner's  bei 
seinen  VergiftimgsTersQchen  mit  Salicyls&are  und  Chinin. 

(Ein  Beitrag  zur  experimentellen  Pathologie  des  Gehörorganes.) 

Von 

Priy.-Doc.  Dr.  Karl  Gmnert, 

I.  AMistant  der  Kgl.  Ünironitäts-Ohreaklinik  za  Hallo. 

(Hierzu  Tafel  II.) 

Die  gegen  das  Resultat  der  bekannten  Kirch ner'schen 
Thierversuche  auf  Grund  theoretischer  Speculation  erhobenen  Ein- 
winde auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen,  ist  der  Zweck  der  fol- 
genden thierexperimentellen  Untersuchungen ;  bietet  ja  doch  das 
Thierexperiment  die  zuverlässigste  Handhabe,  die  Probe  auf  die 
Bichtigkeit  der  aus  den  Ergebnissen  früherer  Experimente  ge- 
zogenen Schlüsse  zu  machen,  falls  jene  früheren  Thierversuche 
in  Bezug  auf  die  Yersuchsanordnung  und  damit  auch  auf  die 
Scblnssfolgerungen  nicht  ganz  einwandsfrei  erscheinen. 

Es  erscheint  dem  Verfasser  geboten,  ausführlicher  das  Er- 
gebniss  der  Kirch  ner'schen  Versuche  hier  zu  beschreiben,  nicht 
nur  nicht,  weil  die  betreffenden  beiden  Arbeiten  Kirchner's  an 
anderen  Stellen  publicirt  sind,  sondern  vor  allem,  um  dem  Leser 
Gelegenheit  zu  geben,  sich  selbst  an  der  Hand  des  Vergleiches 
der  Kirohner'schen  Resultate  !und  der  des  Verfassers  ein  Ur- 
theil  über  die  Berechtigung  oder  Hinfälligkeit  jener  erhobenen 
Einwftnde  zu  bildeu.| 

Kirchner  1)  hat  bekanntlich  die  infolge  des  Fehlens  ein- 
schlägiger histologischer  Untersuchungen  des  menschlio}ien  Ge- 
hörorganes  fUhlbare  Lücke  unseres  Wissens  in  Bezug  auf  das 
anatomische  Substrat,  welches  den  bekannten  klinischen  Salicyl- 
und  Chininintoxicationserscheinungen  seitens  des  Ohres  zu  Grunde 

1)  Ueber  die  Einwirkung  von  ChiniD  und  Salicylsäure  auf  das  Gehör- 
organ. Berliner  klin.  WochenBchr.  18SI.  Nr.  49.  S.  725  ff. 
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liegt,  durch  das  Thierexperiment  auszufbllen  verBUcht.  Zu  die- 
sem Zwecke  hat  er  an  Kaninchen,  Katzen,  Hunden,  Meerschwein- 
chen und  Mäusen  ezperimentirt.  Kaninchen,  Katzen  und  Hunde 
bekamen  2  g  Natr.  salicyl.  pro  dosi  in  einer  Lösung  von  1 :  30  Aq. 
dest.  durch  die  Schlundsonde  in  den  Magen  gegossen.  Kanin- 
chen blieben  durchschnittlich  eine  Woche  am  Leben  „und  gin- 
gen dann  unter  den  Erscheinungen  von  starker  Dys- 
pnoe und  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  zu 
Grunde*.  „Am  (JchSrorgane  zeigte  sich  als  häufigster  Befund 
starke  Hyperämie  im  knöchernen  Gtehörgange  in  unmittelbarer 
Nähe  des  Trommelfelles,  welches  an  seiner  oberen  Partie  in  Form 
einer  rothen,  hanfkorngrossen  Perle  hervorgewölbt  war  und  beim 
Anstechen  eine  geringe  Menge  einer  röthlich-gelben  Flüssigkeit 
entleerte.  Die  mittlere  und  untere  Partie  des  Trommelfelles  war 
blass  und  wie  im  normalen  Zustande  glänzend.  Die  Pauken- 
schleimhaut zeigte  sich  nach  längerem  Gebrauche  von  Natr.  sa- 
licyl. und  Chinin  glanzlos  und  gelblich  verf&rbt;  sowohl  in  dem 
vorderen  nahe  der  Tubenmündung  gelegenen,  als  auch  im  hin- 
teren Abschnitte  der  Paukenhöhle  fanden  sich  Ekchymosen  vor  in 
Form  von  zehn  bis  fünfzehn  kleinen  Blutpünktchen,  oder  auch  als 
gleichmässig  ausgebreitete,  circa  2  —  3  mm  grosse  Flecken.  In 
mehreren  Fällen  zeigte  sich  auch  nach  Eröffnung  des  Labyrinthes 
intensive  Röthung  an  der  inneren  Fläche  des  Steigbügels  und 
im  Yestibulum  selbst,  das  mit  einer  röthlichen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt war,  auch  in  der  Schnecke  zeigte  die  Endo-  und  Peri- 
lymphe dieselbe  röthliche  Färbung.  Ekchymosen  in  der  Paukeu- 
sohleimhaut  fanden  sich  nicht  immer  gleichzeitig  an  beiden  Ge- 
hörorganen vor;  zuweilen  war  die  eine  Paukenhöhle  ganz  frei, 
oder  es  fanden  sich  nur  einzelne  geschlängelte,  stark  ektatische 
Geßlsse  vor. 

Von  den  Chininpräparaten  wurden  den  Kaninchen  per  Schlund- 
sonde 1,0  Chinin,  muriat.:  30,0  angesäuerten  Wassers  beigebracht. 
Die  Einwirkung  auf  die  Paukenhöhlenschleimhaut  manifestirte 
sich  auch  hier  durch  Hyperämien  und  Ekcliymosen.  Da  Kanin- 
chen gegen  Chinin  weniger  empfindlich  sind  als  Fleischfresser 
und  1,5  g  pro  dosi  noch  gut  vertragen  konnten,  so  wurden  die 
Thiere  nach  achttägiger  Fütterung  getödtet.  Bei  der  sogleich 
vorgenommenen  Section  fiel  der  starke  Blutreichthum  im  Inneren 
des  Schädels  auf,  die  Gefösse  der  Dura  und  Pia  waren  stark 
gefüllt,  in  der  Rautengrube  konnte  ich  dreimal  unter  10  Fällen 
neben  einem  ektatischen  Gefässe  eine  Ekchymose  von  1  cm  Aus- 
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delmnng  beobachten.  Dieser  Blutreiehthnm  im  Gehirn  fand  sieh 
nicht  allein  bei  Chinin-,  sondern  auch  bei  Salioylvergiftung  vor. 

Die  mit  Chinin,  mnriat.  gefütterten  Katzen  und  Hunde  gin- 
gen bei  einer  Gabe  von  1—2  g  in  5—8  Stunden  zu  Grunde.  Die 
Thiere  maohten  bereits  2  Stunden  nach  der  Fütterung  schüttelnde 
oder  pendelnde  Bewegungen  mit  dem  Kopfe,  darauf  folgte  hef- 
tiges Schreien,  Speichelfluss,  Beissbewegungen;  die  vorderen  Ex- 
tremitäten versagten  zuerst  den  Dienst,  so  dass  die  Thiele  beim 
Versuche  zu  gehen  mit  auseinander  gespreizten  Beinen  nieder 
fielen  und  auf  dem  Bauche  liegen  blieben,  hierauf  folgte  ein 
Stadium  der  Somnolenz,  rasche  Athmung,  allm&h- 
lioh  sistirendes  Athmen  bis  zum  Tode. 

Natr.  salicyl.  wurde  von  Hunden  und  Katzen  in  Gaben  von 
3 — 5  g  ziemlich  gut  vertragen;  die  Thiere  speichelten  anfangs 
stark,  erbrachen  sich  häufig,  zeigten  einen  unsicheren  Gang,  er- 
holten sich  jedoch  wieder  bis  zum  anderen  Tage.  Bei  Katzen 
fand  ich  nach  achttägiger  Fütterung  mit  Natr.  salicyl.  (2  g  pro 
dosi  und  die)  grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Schallein- 
drttcke.  So  zuckte  z.  B.  beim  Pfeifen  oder  bei  irgend  einem  an- 
deren Laute  das  Thier  momentan  zusammen,  und  es  erfolgten 
regelmässig  noch  einige  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers. 
Wie  bei  Kaninchen,  so  zeigte  sich  auch  bei  Hunden  und  Katzen 
naeh  Fütterung  mit  grossen  Gaben  von  Chinin  und  Salicylsäure 
(1  —  3  g)  Hyperämie  und  Hämorrhagie  in  der  Paukenschleimhaut. 
Einige  Male  konnte  ich  auch  bei  Hunden  lebhafte  Röthe  und  ein 
stark  gef&Utes  geschlängeltes  Gefäss  in  der  ersten  Schnecken- 
windung beobachten.  Den  Meerschweinchen  und  Mäusen  wur- 
den die  genannten  Chinin-  und  Salicylsäurepräparate  subcutan 
beigebracht,  und  zwar  den  ersteren  zu  0,5  g  pro  dosi,  den  letz- 
teren 0,06  g  pro  dosi.  Die  Erscheinungen  von  Hyperämie  und 
Hämorrhagie  in  der  Paukenhöhle  waren  dieselben  wie  bei  den 
grosseren  Versuchsthieren.*'  „Aus  den  oben  genannten  Sections- 
befunden  geht  jedenfalls  hervor,  dass  Chinin-  und  Salicylsäure 
an  wichtigen  Theilen  des  Gehororganes  Veränderungen  hervor- 
zurufen vermag,  die  das  Gehörvermögen  nicht  blos  hochgradig 
benachtheiligen,  sondern  auch  gänzlich  zerstören  können.  Die  Be- 
theiligung des  inneren  Ohres  —  des  Labyrinthes  —  in  seiner  Ge- 
sammtheit  an  dem  hyperämisehen  Zustande,  der  besonders  in  der 
Paukenhohle  stark  ausgeprägt  ist  und  zu  Hämorrhagie  führen 
kann,  wird  f&r  längere  Zeit  nicht  ohne  schwere  Beschädigung 
der  Endausbreitung  des  Nerv,  aoust.  ertragen.^  Weiterhin  kommt 
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Kirchner  zn  dem  Schlnss:  ^ Bis  handelt  sieh  daher  bei  Chinin- 
taubheit nieht  blos  nm  einen  einfachen  Reizznstand,  um  einfache 
nervöse  Erregung  der  Sinnesorgane,  die,  ohne  Schaden  zu  hinter- 
lassen, wieder  verschwindet,  sondern  um  Entzündnngsprocesse 
und  bleibende  pathologische  Veränderungen/ 

In  einer  2.  Arbeit <)  berichtet  Kirchner  über  das  Resultat 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehororganes  seiner  Ver- 
suchsthiere.  Von  grösstem  Interesse  ist  die  Abbildung  eines  mi- 
kroskopischen Präparates,  aus  dem  hervorgeht,  dass  auch  in  den 
Ductus  cochlearis  der  Schnecke  hinein  erhebliche  Blutextrava- 
sationen  eingetreten  sind,  welche  sehr  wohl  im  stände  sein  kön- 
nen, das  so  empfindliche  Neuroepithel  in  schwerer  und  einer 
Restitutio  ad  integrum  kaum  zugänglichen  Weise  zu  schädigen. 

In  dem  ersten  Präparat,  welches  einer  mit  Chinin,  muriat. 
gefütterten  Katze  entstammt,  sieht  man  von  oben  in  den  Schnecken- 
kanal hinein.  Es  findet  sich  hier  ein  ziemlich  grosses  Extravasat, 
bestehend  aus  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  nebst  zahl- 
reichen Körnchen,  wovon  Theile  des  Sulcus  spiral.,  des  Vas  spiral, 
die  Gehörstäbchen,  Corti'sche  Bögen  und  die  Membrana  basi- 
laris  bedeckt  sind.  „Dieses  Extravasat  entstammt  jedenfalls  dem 
Vas  Spirale,  mit  dem  es  unmittelbar  im  Zusammenhange  steht, 
und  es  scheint  hier  an  dieser  Stelle  jedenfalls  eine  Gef&ssruptnr 
stattgefunden  zu  haben.  In  wie  weit  die  zarten  Nervenfädchen, 
welche  unter  den  Bogenfasern  hinwegziehen,  um  mit  den  St&b- 
chenzellen  in  Verbindung  zu  treten,  in  vorliegender  Frage  alterirt 
oder  zerstört  werden,  darüber  konnten  wegen  der  grossen  tech- 
nischen Schwierigkeiten,  womit  die  Untersuchung  dieser  Gebilde 
verbunden  ist,  keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden;  jedenfalls 
lässt  sich  annehmen,  dass  diese  zarten  Theile  des  Schneoken- 
kanales  durch  derartige  Insulte  höchst  nachtheiligen  Veränderun- 
gen ihrer  Structur  und  damit  bedeutenden  Störungen  der  Funktion 
ausgesetzt  sind.^ 

Die  2.  Abbildung  eines  einem  mit  Natr.  salicjl.  in  grossen 
Dosen  gefütterten  Kaninchen  entstammenden  Präparates  stellt 
ein  grosses  Extravasat  dar  zwischen  häutigem  Bogengang  und 
der  Innenwand  des  Halbzirkelkanales. 

Dies  sind  die  schönen  histologischen  Ergebnisse  der  Kiroh- 
n  er 'sehen  Versuche.    Indess  bemächtigte  sich  dieser  Ergebnisse 


1)  Extravasate  im  Labyrinth  durch  Chinin-  und  Salicylwlrkung.  MonatB- 
scbrift  f.  Ohrenh.  Jahrg.  XVII.  1883.  Nr.  5. 
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sehr  bald  die  Kritik  und  stellte  in  Zweifel,  dass  die  aas  den 
anatomischen  Ergebnissen  gezogenen  Sohlnssfolgemngen  als  ein- 
wandsfrei  zn  betrachten  seien.  Es  wurde  zwar  die  Möglichkeit 
nicht  bestritten,  dass  die  Veränderungen,  die  Kirchner  in  allen 
Theilen  des  Gehörorganes  gefunden  und  als  Folge  der  Intoxi- 
eation  ansieht  —  die  Hyperämien  und  Hämorrhagi)Bn  — ,  die  un- 
mittelbare Folge  der  Vergiftung  seien,  und  somit  das  anatomische 
Substrat  der  bekannten  klinischen  Salicyl-  und  Ghininvergiftungs- 
ei-seheinungen  seitens  des  Obres  darstellen,  andererseits  aber  die 
Möglichkeit  offen  gelassen,  dass  dieselben  unmittelbar  mit  der 
Giftwirkung  nichts  zu  thun  hätten  und  lediglich  als  Suffooations- 
Wirkung  auf  das  Gehörorgan  aufzufassen  seien. 

So  giebt  z.  B,  Jacoby  i)  in  seinem  Referat  der  1.  Kirch- 
ner'sehen  Arbeit  seinem  Zweifel  gegenüber  der  Berechtigung  der 
Kirch ner'schen  Schlussfolgerungen  in  den  Worten  Ausdruck: 
„Da  die  Versuchsthiere  nach  Kirch ner's  Angabe  an  Suffocation 
zu  Grunde  gehen,  so  bleibt  zweifelhaft,  ob  diese  oder  das  Chinin 
die  Ursache  der  Hyperämie  im  Schädel  ist  (Ref.)".  Auch  Gra- 
de nigo  2)  glaubt,  dass  „die  Hyperämien  und  Hämorrhagien, 
welche  Kirchner  im  Labyrinthe  von  Thieren,  die  mit  Chinin  ver- 
giftet wurden,  antraf,  vielleicht  mit  schweren  Circulationsstörungen 
in  Beziehung  gebracht  werden  können,  welche  durch  dasselbe 
in  den  Respirationsorganen  hervorgebracht  werden."  Aus  dem- 
selben Grunde  erklärte  Moos ^)  die  Versuchsresultate  Kirchner's 
fbr  nicht  unanfechtbar. 

Selbst  mit  Thierversuchen  über  den  Einfluss  gewisser  Arznei- 
stoffe auf  das  Gehörorgan  beschäftigt,  konnten  die  genannten 
Einwände  von  uns  nicht  ignorirt  werden;  es  lag  uns  daran,  sie 
entweder  zu  entkräften  oder  auf  eine  sicherere  Basis  zu  stellen, 
als  die  aprioristische  ist,  auf  welche  sie  von  den  genannten 
Autoren  gestellt  waren.  Selbstverständlich  musste  von  dem  Re- 
sultat dieser  Untersuchung  die  Anordnung  unserer  weiteren  Ver- 
giftungsversuche abhängig  sein. 

Als  gute  Handhabe  zur  Entscheidung  der  Stichhaltigkeit 
der  gegen  die  Resultate  Kirchner's  erhobenen  Einwände  erwies 
sich  uns  das  Thierexperiment.  An  der  Hand  desselben  haben 
wir  die  Frage  zu  beantworten  versucht,  ob  es  überhaupt  möglich 
ist,  experimentell  durch  Suffocation  an  gewissen  Thieren  Ver- 

1)  Dieses  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.  3ü5. 

2)  Schwartze*s  Handbuch.  II.  S.  476. 

3)  Ebenda.  I.  S.  598. 
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ftndeniDgen  im  Gehörorgan  zn  erzeugen,  welche  sich  mit  den 
von  Eirehner  (1.  c.)  bei  seinen  YergiftnngBYersnohen  gefundenen 
mehr  oder  weniger  decken. 

Ich  habe  an  der  weissen  Hans  und  Haustaube  meine  Ver- 
suche angestellt.  Die  Thiere  wurden  durch  Strangulation  getodtet ; 
Gehörorgaue  und  Gehirn  wurden  theils  in  Zenker 'scher  Flfissig- 
keit,  theils  in  Formalin  fixirt  Zerlegung  in  Schnittserien,  Fär- 
bung der  Schnitte  theils  mit  Hftmatoxylin-Eosin,  theils  nach 
Weigert  oder  Weigert-Pal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes: 

A.  Haus:  Beginnen  wir  mit  der  Beschreibung  der  Verände- 
rungen, welche  wir  an  dem  in  funktioneller  Hinsicht  wichtigsten 
Theile  des  Gehörorganes,  dem  Ohrlabjrinth  nachweisen  konnten ; 
zunächst  sprang  eine  starke  Hyperämie  des  Ohrlabyrinthes  in 
allen  seinen  Theilen  in  die  Augen;  die  grösseren  Gef&sse  er- 
wiesen sich  in  ihren  Querschnitten  als  strotzend  mit  Blut  geflült; 
aber  auch  bis  in  die  Gapillaren  hinein  liess  sieh  diese  Hyperämie 
nachweisen. 

Im  Gegensatze  zu  der  allgemeinen  Hyperämie  des  ganzen 
Labyrinthes  Hessen  sich  Hämorrhagien  nicht  in  allen  Schnitten, 
sondern  nur  vereinzelt  nachweisen.  Vorausschicken  möchte  ich, 
dass,  wo  wir  Blutextravasate  fanden,  dieselben  stets  in  den  funk- 
tionell minderwerthigeren  Theilen  des  Ohrlabyrinthes  ihren  Sitz 
hatten,  in  den  perilymphatischen  Räumen.  In  keinem  einzigen 
Schnitte  haben  wir  einen  Blutaustritt  in  die  mit  Endolymphe 
gef&llten  Räume  des  Ohrlabyrinthes  nachweisen  können.  Was 
nun  den  Sitz  der  Blutungen  im  einzelnen  anbetri£ft,  so  sahen 
wir  in  den  Halbcirkelkanälen  nur  sehr  vereinzelte  Blutaustritte 
und  dieselben  stets  so  klein  und  circumscript,  dass  wir  sie  nur 
als  Ekchymosen  bezeichnen  können.  Dieselben  befanden  sich  in 
dem  perilymphatischen  Stützgewebe  und  standen  meist  in  inniger 
LagebeziehuDg  zu  dem  zwischen  den  Bindegewebstrabekeln  ver- 
laufenden Gefässe,  welchem  sie  ihren  Ursprung  verdankten.  Ob 
sie  durch  Rhexis  oder  per  diapedesin  entstanden,  liess  sich  mit 
Sicherheit  an  keinem  der  Schnitte  nachweisen,  Verfasser  neigt 
indess  per  analogiam  der  an  den  Gehörorganen  der  Taube  er- 
hobenen Befunde  (s.  u.)  der  ersteren  Auffassung  zu.  Abgesehen 
von  den  anderen  Theilen  des  Ohrlabyrinthes,  in  denen  wir  in 
den  perilymphatischen  Räumen  ebenfalls  nur  spärliche  Ekchy- 
mosen in  einzelnen  Schnitten  nachweisen  konnten,  fanden  wir 
im  Sohneckenkanal  ein  ausgedehnteres  Extravasat,  und  zwar  in 
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der  Seala  tympani.  Die  Looalisation  und  die  Grösse  des  Um- 
fimges,  welchen  ee  auf  einem  Qnenehnitt  des  Sohneekenkanales 
einnimmt,  ist  in  der  Abbildung  Nr.  1  deutlich  zu  ersehen.  Die 
Abbildung  Nr.  2  Iftsst  uns  das  nach  der  Paukenhöhle  eu  gelegene 
Ende  der  Seala  tympani  erkennen  mit  der  sie  von  der  Pauken« 
höhle  trennenden  runden  Fenstermembran.  Auch  in  diesem  Theile 
der  Paukenhöhlentreppe  erkennen  wir  einen  nicht  unerhebliohen 
Blutaustritt,  welcher  theilweise  der  Innenwand  der  Membran  des 
runden  Fensters  aufliegt.  Der  Ductus  oochlearis  ist  in 
allen  Sehnitten  frei  von  Blutaustritt.  Wir  sehen  das 
Epithel,  insbesondere  das  Neuroepithel  der  Basilarmembran  gut 
erhalten;  die  Gefässe  der  Stria  vasoalaris  sind  stark  gefüllt,  die 
R  e  i  ssner'sche  Membran  ist  in  den  der  Mitte  des  Sohneokenkanales 
entsprechenden  Schnitten  eingerissen  **  ob  als  Folge  der  ver* 
änderten  Ciroulationsverh&ltnisse,  mag  dahin  gestellt  bleiben  — , 
aber  von  einem  Blutaustritt  in  den  Ductus  oochlearis  ist  keine 
Rede,  wie  auch  die  Seala  vestibuli  in  allen  Sehnitten  frei  von 
Blutextravasationen  ist.  Zu  erwähnen  ist  noch  die  in  Abbildung 
Nr.  2  sichtbare  Blutung  zwischen  Nerv  und  knöchernem  Kanal 
im  Modiolus  der  Sohnecke. 

Was  die  von  uns  gefundenen  Veränderungen  im  Mittelohr 
anbetrifft,  so  sind  vereinzelte  Ekchymosen  in  das  Lumen  der 
Paukenhöhle  hinein  zu  erwähnen,  ferner  grössere  Extravasate  im 
oberen  Theile  der  Paukenhöhle  und  schliesslich  hier  und  da 
kleine  submuköse  Ekchymosen.  Letztere  finden  sich  auch  am 
Trommelfell  und  haben  an  einzelnen  Stellen  die  Schleimhaut- 
schiebt  des  Trommelfelles  von  der  Membr.  propria  deutlich  ab- 
gehoben. In  der  Rautengrube  fanden  sich  sowohl  kleine  aus 
den  Gef&ssschlingen  des  Plexus  chorioid.  stammende  Ekchymosen, 
als  auch  einzelne  rothe  Blutkörperchen,  welche  per  diapedesin  aus- 
getreten waren.  Die  Akustikuskerne  waren  frei  von  Blutanstritten. 

B.  Taube:  Im  ganzen  decken  sich  unsere  mikroskopischen 
Befunde  bei  der  Taube  mit  denen  bei  der  Maus.  Auch  hier 
finden  wir  eine  allgemeine  hochgradige  Hyperämie  des  ganzen 
Gehörorganes  und  Hämorrhagien  in  allen  Theilen  desselben. 
Was  indess  die  Hämorrhagien  anbetrifft,  so  besteht  insofern  ein 
gradueller  Unterschied  gegenüber  dem  Verhalten  bei  der  Maus, 
als  dieselben  viel  ausgedehnter  sind  und  nicht  so  vereinzelt  vor- 
kommen, sondern  in  fast  allen  Schnitten  nachweisbar  sind. 

Wenn  wir  wieder  mit  dem  Ohrlabjrrinth  beginnen,  so  sind 
zunächst  die  ausgedehnten  Blutextravasate  in  das  Lumen  der 
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knöehernen  Halbcirkelkan&Ie  zn  erw&hnen.  Wir  haben  fast  in 
allen  Schnitten  derartige  Extravasate,  welche  theilweise  so  gross 
sind,  dass  sie  die  Maschen  fast  des  ganzen  Stfltzgewebes  im 
perilymphatischen  Räume  ansftlllen.  In  anderen  Schnitten  wieder 
sehen  wir  an  einer  Stelle  ein  strotzend  gefülltes  Blutgefäss  in 
diesem  Stfitzgewebe,  um  ein  zweites  Blutgefäss  herum  sehen  wir 
eine  Anhäufung  des  ausgetretenen  Blutes.  Ja  an  einzelnen 
Schnitten  Iftsst  sich  deutlich  erkennen,  dass  wir  es  mit  Hämorrha- 
gien  per  rhexin  zu  thun  haben.  In  das  Lumen  der  häutigen 
Bogengänge  hinein  lässt  sich  indess  an  keinem  Schnitte  eine 
Extravasation  nachweisen.  Unsere  Abbildung  Nr.  3  illustrirt  auf 
das  deutlichste  die  Ausdehnung  der  Blutaustritte  in  die  peri- 
lymphatischen  Räume  der  Halbcirkelkanäle  hinein.  Auch  in  den 
anderen  Theilen  des  Ohrlabyrinthes  finden  wir  verschiedene 
kleinere  Blutaustritte,  so  z.  B.  an  verschiedenen  Stellen  in  das 
Gewebe  der  Basis  der  Maculae  und  Cristae  acusticae.  Indessen 
sind  auch  hier  die  endolymphatischen  Räume  von  Blutaustritten 
vollkommen  verschont,  nirgends  findet  sich  z.  B.  ein  Blutaustritt 
in  den  Ductus  cochlearis  hinein,  so  sehr  auch  die  Capillarschlingen 
des  Tegmentum  vasculosum  mit  Blut  gefüllt  sind.  Auch  in  der 
Paukenhöhle  sind  die  Hämorrhagien  viel  ausgedehnter  als  in  der 
Paukenhöhle  der  Maus ;  ausgedehnte  Extravasate  in  das  Lumen 
der  Paukenhöhle  hinein,  grosse  Hämorrhagien,  welche  die  Schleim- 
haut der  Paukenhöhle  von  ihrer  knöchernen  Grundlage  in  grösseren 
Strecken  abheben,  ausgedehnte  Blutungen  in  den  pneumatischen 
Hohlräumen  des  Gehörorganes,  das  sind  die  besonders  erwähnens- 
werthen  Befunde.  Die  Befunde  in  der  Rautengrube  entsprechen 
vollkommen  denen,  welche  wir  bei  der  weissen  Maus  festgestellt 
haben. 

Können  wir  aus  diesen  unseren  mikroskopischen  Befunden 
irgend  welche  Rückschlüsse  ziehen  in  Bezug  auf  die  Berech- 
tigung oder  Hinfälligkeit  der  gegen  die  Kirch ner'schen  Ergeb- 
nisse erhobenen  Einwände? 

Wenn  wir  unsere  histologischen  Ergebnisse  mit  denen  Kirch- 
ner's  vergleichen,  so  scheint  der  Befund  bei  unseren  Thieren  zu- 
nächst gegen  die  Eindeutigkeit  der  Schlussfolgerungen  K  i  r  c  h  n  e  r 's 
zu  sprechen.  Denn  wie  jener  bei  seinen  Intoxioationsversuchen, 
so  haben  auch  wir  bei  unseren  nur  an  Suffocation  zu  Grunde 
gegangenen  Thieren  Hyperämie  und  Blutungen  in  allen  Theilen 
des  Ohres  auftreten  sehen.  Indess  besteht  doch,  von  graduellen 
Verschiedenheiten  der  Blutaustritte  abgesehen,  ein  Unterschied, 
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der  wohl  hervorgehoben  zu  werden  verdient:  Kirchner  hat 
ausgedehnte  Blutergüsse  in  den  endolymphatischen, 
funktionell  wichtigsten  Räumen  des  Gehörorganes 
nachgewiesen.  Solche  Extravasate  können  nicht  belanglos 
sein,  weil  bei  ihrem  Vorhandensein  die  Möglichkeit  auf  der  Hand 
liegt,  dasB  durch  sie  ein  schwerer  Insult  der  funktionell  so  wich- 
tigen und  struoturell  so  zarten  und  wenig  widerstandsfähigen 
Neuroepithelien,  vielleicht  durch  directe  Zertrümmerung,  gesetzt 
wird,  eine  Schädigung,  welche  einer  Bestitutio  ad  integrum  kaum 
zugänglich  sein  wird.  Uns  ist  es  nicht  gelungen,  experi- 
mentell durch  Suffocation  Blutaustritte  in  diesen 
Theilen  des  Ohres  zu  erzeugen,  obwohl  wir  gerade  bei 
unserer  Versuchsanordnung  (Strangulation)  um  so  eher  auch  Blut- 
anstritte in  diesen  Theilen,  wenn  solche  überhaupt  als  Folge 
der  Suffocation  eintreten  können,  hätten  erwarten  müssen,  als 
die  Suffocation,  an  der  unsere  Thiere  zu  Grunde  gingen,  eine 
ganz  acute  war,  und  infolge  dessen  nicht  in  dem  Grade  die 
Möglichkeit  eines  gewissen  Ausgleiches  der  veränderten  Cirou- 
lationsverhältnisse  gegeben  war,  wie  dies  bei  mehr  subaout  ver- 
laufender Suffocation  der  Fall  ist.  Ob  dieses  Verhalten  ein  con- 
stantes  ist,  und  ob,  wenn  dies  der  Fall  sein  sollte,  die  Structur- 
verhältnisse  der  diesen  Theilen  zugehörenden  Blutgefässe  oder 
gewisse  mechanische  Verhältnisse  diese  Theile  des  Ohres  vor 
Blntaustritten  bei  der  Suffocation  schützen,  das  zu  entscheiden, 
bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Ohne  aus  seinen  Ergebnissen  zu  weit  gehende  Schlussfolge- 
rungen  ziehen  zu  wollen,  glaubt  doch  Verfasser,  auf  Grund  dieser 
Resultate  die  Meinung  vertreten  zu  können,  dass  jene  rein  theo- 
retischen Einwände  nicht  für  ganz  stichhaltig  angesehen  werden 
können;  er  hält  es  vielmehr  für  wahrscheinlich,  dass  die  von 
Kirchner  nachgewiesenen  so  wichtigen  Blutaustritte  in  den 
Ductus  cochlearis  hinein  als  specifisohe  Giftwirkung  aufzufassen 
sind,  vielleicht  bedingt  durch  schwere  Schädigung  der  in  Betracht 
kommenden  Blutgefässe. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  meinem  Conassistenten ,  HeiTu 
Dr.  Walther,  bestens  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  der 
Ausführung  meiner  Thierversuohe. 
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Erklkrang  der  Abbildiingen. 
(Tafel  IL) 

Fif.  1.  Qaerschnitt  durch  eine  Schneekenwindnng  der  Maus. 

sc.  t  -"  Scala  tympani.  sc.  v  —  Scala  ve&übiili.  ä.c^  Ductus  cochle- 
ans,  Reissner'sche  Membran  eingerissen.  i&  »  Blutextra?asat  in  der  Scala 
tympani. 

Fig.  2.   Schnitt  dnrch  das  Felsenbein  der  Mans. 
sc.  t  »  Scala  tympani,  das  Extravasat  E^  enthaltend.    E^  —  Extravasat 
in  dem  knAchemen  Kanal  für  den  Nerven.    r,mmm  runde  Fenstermembran. 
r.r»Paakenhöhle.    «r  —  SteigbOgel. 

Fig.  8.  Schnitt  durch  den  Ganalis  semicircnl.  vertic.  ant 
der  Taube. 

E  »  swei  grosse  Extravasate  zwischen  dem  trabecul&ren  Sttttzgewebe 
des  perilymphatischen  Baumes.    A.6  »  Lumen  des  h&utigen  Bogenganges. 
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Ans  der  Uniyersitäts-Ohreiikliiiik  des  Oeh.  Medioinalraths 
Prof.  Sohwartze  in  Halle  a.  S. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Heilugsvorgänge  nach  der 
operativen  Freilegnng  der  Hittelohrränme. 

Von 

Dr.  Zeroni, 

AsststonzsTzt. 

Der  gewaltige  Fortschritt,  den  die  operative  Ohrenheilkunde 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  ist  fbr  diesen  jungen  Zweig 
der  medieinischen  Wissenschaft,  abgesehen  von  den  therapeu- 
tisohen  Erfolgen,  auch  in  einem  zweiten  Punkte  von  Nutzen  ge- 
wesen: Unsere  Kenntnisse  über  die  Erkrankungen  des  Ohres 
sind  infolge  der  jetzt  geübten  Aufdeckung  des  Krankheits- 
herdes wesentlich  erweitert  worden.  Die  Gelegenheit,  die  wir 
jetzt  haben,  die  otoskopisch  gestellte  Diagnose  durch  Vornahme 
der  Operation  zu  controliren,  hat  unseren  Blick  geschärft.  Aber 
auch  über  weitere  Krankheitsvorgänge,  deren  Ausbreitung,  haupt- 
sächlichsten Sitz,  haben  uns  die  zahlreichen  Operationen  belehrt. 
Manches,  was  früher  aus  den  immerhin  spärlichen  Sectionsbe- 
riehten  mühsam  zusammengetragen  werden  musste,  sah  man 
jetzt  bei  den  Operationen  viel  häufiger,  und  es  ist  dies  auch 
nicht  ohne  guten  Erfolg  f&r  unsere  pathologischen  Kenntnisse 
geblieben.  Trotzdem  bleiben  noch  eine  Reihe  von  Fragen  übrig, 
die  uns  das  freigelegte  Operationsfeld  nicht  beantworten  kann, 
und  nach  wie  vor  ist  es  unsere  Pflicht,  die  Sectionen  kranker 
Sehläfenbeine  nicht  zu  vernachlässigen. 

Ich  glaubte  deshalb  es  auch  nicht  unterlassen  zu  dürfen, 
2  Schläfenbeine  zu  untersuchen,  die  durch  Section  gewonnen 
sind,  und  die  dadurch  unser  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen 
geeignet  sind,  dass  sie  uns  die  Operationshöhle,  die  durch 
vollständige  Freilegung  der  Mittelohrräume  geschaffen  wurde, 
ia  Terschiedenen  Stadien  der  Heilung  zeigen. 
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Sind  die  Befunde  auch  dürftig  ausgefallen,  und  gehen  sie 
nicht  viel  über  das  hinaus,  was  unseren  bisherigen  Vorstellungen 
von  den  Heilungsvorgängen  bei  den  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres entsprach,  und  was  wir  zu  finden  erwarteten,  so  glaubte 
ich  doch,  dass  die  Veröffentlichung  der  Fälle  nicht  ganz  nutz- 
los sein  würde.  Wenn  wir  unsere  bisherigen  Ansichten  durch 
die  Untersuchungen  bestätigt  finden,  giebt  uns  das  ein  Gefühl 
der  Sicherheit.  Klarheit  einer  Methode  ist  in  erster  Linie  die 
Bedingung  zu  zweckmässiger  Anwendung  derselben.  Und  in  der 
That  herrscht  über  die  Arten  der  Nachbehandlung  nach  unseren 
Ohroperationen  und  die  Zweckmässigkeit  der  ersteren  unter  den 
Fachgenossen  noch  mancherlei  Verschiedenheit  in  den  Ansichten, 
so  dass  es  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wünsch enswerth 
wäre,  durch  genauere  Kenntniss  der  Heilungsvorgänge  eine  ge- 
eignete Handhabe  zur  Kritik  der  Methoden  zu  erlangen. 

Das  eine  der  beiden  Schläfenbeine  stammt  von  einem  zehn- 
jährigen Knaben,  der  6  Wochen  nach  der  vorgenommenen  Ope- 
ration gestorben  ist.  Die  Operation  war  wegen  bedrohlicher 
cerebraler  Erscheinungen  unternommen  worden  und  ergab  grosse 
Zerstörungen  des  Mittelohres  durch  ein  zerfallenes  Cholesteatom, 
ferner  einen  kleinen  Extraduralabscess  über  dem  Tegmen  antri. 
Der  Knabe  erholte  sich  nach  der  Operation  zunächst  etwas,  er- 
lag aber  nach  einigen  Wochen  einer  Meningitis. 

Die  Ueberhäutung  der  Operationshöhle  war  inzwischen  rasch 
von  statten  gegangen.  Zur  Zeit  des  Todes  schien  bereits  die 
ganze  Höhle  epidermisirt  zu  sein,  nur  in  der  nach  hinten  gelege- 
nen Bucht  der  Paukenhöhle  bildeten  sich  noch  immer  Krusten, 
und  war  hier  auch  ab  und  zu  noch  Seoret  zu  bemerken.  Die 
Epidermisdecke  schien  ziemlich  fest  zu  sein.  Sie  zeigte  die 
matte  grauweisse  Oberfläche,  die  wir  immer  an  frisch  epidermi- 
sirten  Partien  des  Mittelohres  sehen. 

Eine  Betrachtung  des  Schläfenbeines  post  mortem  ergab 
nichts,  was  besonders  hervorgehoben  werden  mttsste.  Das  Prä- 
parat wurde  vor  allem  der  mikroskopischen  Untersuchung  ftlr 
wertli  gehalten  und  in  toto  mittels  Zenker  'scher  Flüssigkeit  fixirt. 

Die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung,  zu  welcher 
Schnitte  durch  verschiedene  Stellen  des  entkalkten  Präparates 
verwandt  wurden,  sind  folgende: 

Die  zunächst  in  Betracht  kommende  Epitheldecke  ist  in 
allen  Stellen  nachzuweisen,  als  schmaler  Plattenepithelsaum  mit 
deutlicher  Malpighi 'scher  Schichtung.    Die  Breite  des  Saumes 
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ist  nicht  ttberall  gleich,  doch  sind  die  Unterschiede  nur  an  wenigen 
Stellen  auffallend.  Epithelpapillen  fehlen  fast  durchgehends.  Nur 
an  wenigen  Stellen  sind  sie  zu  finden,  auch  dann  immer  auf  einen 
kleinen  Bezirk  beschränkt  und  von  grosser  Verschiedenheit  in 
Bezug  auf  Grösse  und  Stärke.  Die  obersten  Lagen  der  Epithel- 
zellen lassen  Zeichen  eines  lebhaften  Verhornungsprocesses  er- 
kennen. Abgestossene  verhornte  Epithelmassen  sind  an  einzelnen 
Stellen  noch  in  ziemlicher  Stärke  als  Auflagerung  nachzuweisen. 
Meist  fehlen  sie;  wahrscheinlich  sind  sie  durch  die  Fixirungs- 
flüssigkeit  vielfach  weggeschwemmt  worden. 

Grössere  Verschiedenheiten  zeigt  die  darunterliegende  Ge- 
websschicht.  Und  zwar  haben  wir  es,  entsprechend  dem  Fort- 
schreiten der  Ueberhäutung,  offenbar  mit  verschiedenen  Alters- 
stufen des  Granulationsgewebes  zu  thun,  das  zuerst  den  Heilungs- 
prooees  einleitet  und  gleichsam  den  Boden  für  die  Epidermisirung 
bildet.  Wir  sehen  im  allgemeinen  an  den  Stellen,  die  von  der 
Epidermisirung  früh  erreicht  worden  sind,  die  Schicht  zwischen 
Knochen  und  Epithel  bedeutend  weniger  hervortretend,  als  an 
den  Stellen,  die  zuletzt  epidermisirt  worden  sind.  Doch  zeigt 
auch  das  Gewebe  selbst  Verschiedenheiten.  In  den  später  epi- 
dennisirten  Regionen,  z.  B.  im  Antrum,  sehen  wir  unter  der 
Epidermisdecke  ein  ganz  zartes,  feinmaschiges  Granulationsge- 
webe mit  zahlreichen,  zum  Theil  strotzend  gefällten  Gefössen  von 
ziemlichem  Lumen.  Die  Contraststellen,  die  der  Epidermisirung 
am  nächsten  lagen,  zeigen  dagegen  eine  ganz  schmale,  gefäss- 
arme  Schicht,  in  der  die  ausgebildeten  Bindegewebsfasern,  parallel 
dem  Epithelsaum  verlaufend,  das  Vorherrschende  sind.  An  ein- 
zelnen Stellen  ist  auch  lediglich  pärallelfaseriges  Bindegewebe 
mit  spärlichen  Kernen  zu  sehen,  das  direct  dem  Knochen  auf- 
liegt und  oben  die  Epithelbedeckung  trägt. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen  in  mannigfaltigen 
Abstufungen  die  Befunde  an  anderen  Stellen. 

Das  spongiöse  Geftige  der  Knochenbälkchen  bildet  besonders 
im  Antrum  eine  äusserst  buchtenreiche  Wand.  Diese  tiberzieht 
nun  das  Epithel  als  glatte  Decke,  mit  der  darunterliegenden 
Bindegewebs-,  resp.  Granulationsschicht  die  Vorsprlinge  und 
Buchten  fiberall  umhüllend  und  ausfüllend.  Zu  bemerken  ist, 
dass  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  Stellen  jede  Spur  von  Ent- 
zfindungserseheinungen  fehlt.  Weder  in  den  stärksten  Granu- 
lationsschichten, noch  in  den  Buchten  und  Kanälchen  des  Knochens 
sind  hier  Leukocjthenanhäufungen  zu  bemerken.  Auch  Reste  des 
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früheren  Cholesteatoms  sind  in  dem  umgebenden  Knoehen  nirgends 
za  sehen.  Doch  ist  wohl  wahrzunehmen ,  dass  die  Stftrke  der 
Grannlationsschicht  in  einer  gewissen  Beziehung  steht  zu  der 
Beschaffenheit  der  darunterliegenden  Enochenwand.  Je  buchten- 
reicher die  betreffende  Stelle  des  Knochens  ist,  um  so  stftrker 
ist  die  Schicht  des  Orannlationsgewebes,  und  auch  in  einem  um 
so  jüngeren  Zustande  treffen  wir  dasselbe  an.  Auch  sehen  wir, 
dass  die  oben  erwähnten  früh  epidermisirten  Partien,  die  fast 
nur  parallelfasriges  Bindegewebe  zwischen  Knochen  und  Epithel 
haben,  diesen  Typus  an  circumscripten  Stellen  rerlieren«  An 
diesen  Stellen  sehen  wir  dann  eine  Bucht  im  Knochen  oder  auch 
nur  ein  eröffnetes  Havers'sohes  Kan&lohen,  das  die  Yerbindiing 
des  Zwischengewebes  mit  den  Hohlräumen  des  Knochens  ver- 
mitteli  In  den  letzteren  liegt  Oranulationsgewebe  von  ganz 
jungem  Aussehen,  und  dieses  setzt  sich  noch  eine  Strecke  fiber 
das  Niveau  des  Knochens  fort.  Die  ganze  Schicht  zwischen 
Knochen  und  Epithel  ist  dann  an  dieser  Stelle  relativ  dicker, 
als  in  der  nächsten  Umgebung.  Andererseits  finden  wir  die  ganz 
glatten  Stellen  des  Knochens  fast  immer  bereits  mit  einer 
schmalen  Schicht  derben  Bindegewebes  überzogen,  auch  an  Orten, 
die  später  überhäutet  sind. 

Die  bis  jetzt  gegebene  Beschreibung  giebt  nur  die  Verhält- 
nisse im  Antrum  und  in  den  lateralwärts  von  diesem  und  der 
Paukenhöhle  gelegenen  Theilen  wieder.  Die  Befunde  in  der 
Paukenhöhle  sind  in  vielen  Punkten  davon  abweichend  und  er- 
fordern eine  gesonderte  Beschreibung. 

Es  ist  oben  schon  erwähnt  worden,  dass  in  der  letzten  Zeit 
der  Nachbehandlung  im  hintersten  Theile  der  Paukenhöhle  noch 
Krusten  und  spärliche  Secretion  bemerkbar  waren.  Es  war  also 
die  Untersuchung  dieser  Stelle  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit, 
um  womöglich  den  Grund  der  noch  fortbestehenden  localen 
Eiterung  ausfindig  zu  machen. 

Wir  finden  die  Paukenhöhle  fast  vollkommen  mit  Platten- 
epithel ausgekleidet,  das  dem  oben  beschriebenen  völlig  gleicht. 
Nur  an  einer  kleinen  Stelle,  ungefähr  in  der  Steigbügelgegend, 
fehlt  es.  Und  zwar  tritt  hier  an  seine  Stelle  niederes  einfaches 
Cylinderepithel,  das  sich  direct,  ohne  jedes  Uebergangsstadium, 
an  das  Ende  der  Plattenepithelschicht  ansetzt.  Es  sind  zwar 
Lücken  in  dem  Cylinderepithelsaum  zu  bemerken,  doch  sieht 
man  auch  vielfach  Abhebungen  und  deutliche  Zerreissung,  so 
dass  man  die  Unregelmässigkeiten  auf  Zerstörung  post  mortem 
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zarttekfUhren  miu».  Man  hat  den  Eindruck,  das  gewöhnliehe 
normale  Cylinderepithel  der  Paukenhöhle  vor  sich  zu  haben,  das 
die  ganze  Stelle  bedeckte,  die  Ton  dem  Plattenepithel  nicht 
flbenEOgen  war. 

Das  damnterliegende  Granalationsgewebe  hat  hier  eine  gani 
besondere  Mächtigkeit,  wie  man  nach  den  topographischen  Yer- 
h&Itniflsen  es  erwarten  mnsste.  Aber  es  finden  sich  noch  andere 
Unterschiede  im  Vergleich  mit  den  vorhin  beschriebenen  Befunden. 
Schon  zwischen  und  unter  den  erwähnten  Cylinderzellen  finden  sich 
stellenweise  beträchtliche  Anhäufungen  von  Leukocyten  mit  theil- 
weise  gelappten  Kernen.  Gehen  wir  aber  weiter  in  die  Tiefe,  so 
finden  wir  eine  dicke  Schicht  feinmaschigen  jungen  Orannlations- 
gewebes,  das  den  Steigbügel  vollständig  umhüllt  und  auch  die 
Nischen  des  runden  Fensters  völlig  aasgefüllt  hat.  Dieses  Granu«^ 
lationsgewebe  ist  durchsetzt  von  grossen,  cystenartigen  Gebilden, 
deren  Band  dasselbe  Cylinderepithel  trägt,  wie  es  an  der  Ober- 
fläche dieser  Partie  gefunden  worden  ist.  Die  Cysten  sind  theils 
rund,  theils  haben  sie  eine  ganz  nnregelmässige  Gestalt.  Eine  grosse 
derartige  Cyste  nimmt  fast  den  ganzen  Raum  ein,  der  von  den 
beiden  Schenkeln  des  Steigbügels  gebildet  wird.  Das  Lumen 
dieser  Cysten  ist  fast  völlig  angefüllt  mit  abgestossenen  Epithel- 
zellen, grossen,  mehrkernigen  Zellen  mannigfacher  Art,  Detritus, 
und  massenhaften  Leukooythen  mit  viellappigen  Kernen.  Diese 
Leokoeytenanhäufungen  setzen  sich  stellenweise  zwischen  die  Epi* 
thelien  des  Cystenrandes  fort;  und  sind  auch  direct  unter  dem 
Epithel  in  dem  hier  etwas  compacter  gefügten  Gewebe  grössere 
kleinzellige  Infiltrationen  zu  sehen.  Aber  die  nicht  direct  an  das 
Epithel  grenzenden  Partien  sind  wieder  ganz  frei  von  solchen 
Invasionen  und  gleichen  völlig  den  Befunden  über  den  buchten- 
reichen Enochenwänden  des  Antrums. 

Auch  hier  sehen  wir  den  unterliegenden  Knochen  in  den 
mikroskopischen  Bildern  anscheinend  entzündungsfrei  und  auch 
nirgends  eine  Spur  zurückgebliebener  Cholesteatommassen.  Das 
Labyrinth  ist  intact.  Die  beschriebenen  Cysten  finden  sich  fast 
an  der  ganzen  Labyrinthwand  entlang  und  lateralwärts  fast  bis 
an  den  horizontalen  Bogengang,  also  auch  unter  dem  Platten- 
epithel, dieses  weit  hin  unterminirend. 

Es  erscheint  nicht  zweifelhaft,  dass  wir  in  diesen  Befunden 
für  die  Frage  nach  der  in  vita  noch  immer  an  dieser  Stelle 
fortbestehenden  Eiterung  und  nach  der  Verzögerung  der  voll- 
ständigen Epidermisirung  eine  Lösung  gefunden  haben. 
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Wir  haben  es  hier  offenbar  zunächst  mit  Resten  des  Sohleim- 
hantepithels  zu  thun,  die  bei  der  Operation  stehen  geblieben 
sind  nnd  nun  der  Epidermisirung  hindernd  in  den  Weg  treten. 
Es  ist  aber  offenbar  nioht  das  Epithel  allein ,  das  hier  störend 
wirkt,  sondern  wir  haben  hier  auch  eine  locale  Eiterprodnction, 
fhr  die  allerdings  das  Cylinderepithel  einen  günstigen  Boden 
abzugeben  scheint.  VerhängnissvoU  erscheinen  vor  allem  die 
Verhältnisse  in  der  Tiefe,  die  mit  Eiter  geftlllten  Cysten. 

Es  wäre  ttberflttssig,  hier  wieder  die  Streitfrage  aufzuwerfen, 
ob  es  Drüsen  in  der  normalen  Paukenhöhlenschleimhaut  giebt, 
woran  man  ja  auch  denken  könnte.  Die  beschriebenen  grossen 
uuregelmässigen  Cysten  machen  nie  den  Eindruck  von  erweiter- 
ten Drüsenabschnitten;  dazu  fehlen  jegliche  Zeichen  von  drüsiger 
Gruppirung,  noch  sind  Ausf&hrungsgänge  zu  finden.  Wir  haben 
es  hier  offenbar  ebenfalls  lediglich  mit  Resten  des  Schleimhant- 
epithels zu  thun  und  müssen  höchstens  Betrachtungen  darüber 
anstellen,  wie  diese  Gebilde  so  tief  unter  die  Oberfläche  gelangt 
sind.  Doch  ist  es  ja  bei  einer  chronischen  Eiterung  nichts  Sel- 
tenes, dass  durch  Erhebung  einzelner  Schleimhautpartien  Epithel* 
theile  in  die  Tiefe  gedrängt  werden,  die  dort  zu  einer  Cyste  sich 
ausbilden.  Wir  können  diesen  Vorgang  auch  hier  als  sehr  wahr- 
scheinlich annehmen,  so  dass  wir  es  hier  also  mit  Verhältnissen  zu 
thun  hätten,  die  bereits  vor  der  Operation  vorhanden  waren.  Bei 
der  grossen  Ausbreitung  der  Cysten  unter  der  Plattenepithelsehioht 
in  unseren  Präparaten  käme  aber  weiter  noch  in  Frage,  inwie- 
weit  das  Plattenepithel  durch  sein  Fortschreiten  auf  die  granu- 
läre Paukcnhöhlenschleimhaut  diese  Processe  befordert  hat.  Wenn 
das  Plattenepithel  eine  epithelfreie  granulirende  Fläche  über- 
wachst, deren  kleine  Vertiefungen  noch  Cylinderepithelreste 
beherbergen,  so  werden  diese,  überwuchert  und  am  Ausstossen 
ihrer  Producte  verhindert,  ebensolche  Cysten  bilden  müssen. 
Doch  geben  die  vorliegenden  Präparate  weder  für  die  eine, 
noch  für  die  andere  Ansicht  bestimmten  Aufiichluss.  Jedenfalls 
sehen  wir,  dass  eine  grössere  mit  Cylinderepithel  bedeckte  Stelle 
an  der  Oberfläche  mehr  das  Epitliel  am  Weitersohreiten  hindert, 
als  es  in  Gefahr  kommt,  von  demselben  überwuchert  zu  werden. 

Von  Bedeutung  ist  es  aber,  dass  innerhalb  des  CyUnder- 
epithels  und  vor  allem  in  den  Cysten  sich  immer  noch  locale 
Eiterungsprocesse  abspielen,  und  dass  die  Eiterung  dort  ihren 
Sitz,  nach  den  vorliegenden  Befunden,  lediglich  innerhalb  der 
oberflächlichsten  Schicht  der  Cystenwandung  nnd  im  Lumen  hat. 
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Es  seheint,  dass  das  Cylinderepithel  und  seine  Produete  in  her- 
vorragender  Weise  die  Fähigkeit  haben,  einen  günstigen  Nähr- 
boden für  die  Eitererreger  abzugeben ;  ein  besonderer  Grnnd  fllr 
den  hier  resistirenden  Eiternngsproeess  lässt  sich  nieht  ersehen. 
Es  spricht  dies  daher  für  die  Ansicht,  dass  wir  hier  Ueberreste 
einer  ohronischen  Sohleimhanteiterung  vor  nns  haben,  die  loeal 
weiterbesteht,  trotzdem  die  Umgebung  zn  vollständiger  Heilung 
gekommen  ist. 

Ueber  den  voraussiohtlichen  weiteren  Verlauf  eine  Prognose 
anszusprecheu,  möchte  ich  aufschieben,  um  zur  Betrachtung  des 
anderen,  älteren  Präparates  ttberzugehen  und  dies  zum  Vergleich 
mit  den  bis  jetzt  gewonnenen  Befanden  heranzuziehen. 

Das  andere  Schläfenbein  stammt  von  einem  34jährigen 
Hanne,  der  am  27.  März  1897  hier  links  radical  operirt  worden 
ist.  Es  fand  sich  auch  hier  ein  Cholesteatom,  das  die  hintere 
Gehörgan^swand  zum  grössten  Theile  zerstört  hatte.  Der  Hei- 
lungsverlauf zog  sich  über  zwei  Monate  hin,  doch  epidermisirte 
sich  die  Wundhöhle  vollständig.  Der  Mann  starb  am  4.  April 
1898,  also  ungefähr  ein  Jahr  nach  der  Operation,  an  einer  vom 
anderen  Ohr  ausgehenden  Pyämie.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
war  das  linke  Ohr  wieder  oontrolirt  worden,  und  erwies  sich 
die  epidermisirte  Höhle  überall  intact.  Keine  Krusten,  kein 
Beeret.  Die  Wände  hatten  den  spiegelnden  Glanz,  den  wir  bei 
vollendeter  Heilung  %u  sehen  gewohnt  sind.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  in  Alkohol  fixirten  Präparates  ergab  Folgendes: 

Die  Epithelschieht  zeigt  denselben  Bau,  wie  bei  dem  zuerst 
beschriebenen  Präparat.  Das  darunter  liegende  Gewebe  gleicht 
zumeist  dem  oben  in  den  älteren  Partien  gefundenen:  es  stellt 
eine  Schicht  parallelfaserigen  Bindegewebes  dar,  das  nur  im  all- 
gemeinen an  Mächtigkeit  die  ähnlichen  Stellen  des  zuerst  be- 
schriebenen Präparates  übertrifft.  Indess  ist  es  noch  nicht  überall 
zur  Bildung  des  festen  Gewebes  gekommen.  An  einzelnen  Stellen 
sieht  man  noch  eine  Schicht  Granulationsgewebe,  das  jungem 
Gewebe  sehr  ähnlich  sieht,  direct  über  dem  Knochen  und  in 
Verbindung  mit  eröffneten  Buoliten  und  Havers'schen  Kanälohen. 
Immer  aber  ist  die  direct  unter  der  Epithelschicht  gelegene 
Partie  von  derberem  Bindegewebe  gebildet. 

Auch  hier  können  wir  vielfach  beobachten,  dass  der  Zu- 
sammenhang mit  Buchten  und  Oeffnungen  der  Knoohenwandung 
offenbar  in  Beziehung  steht  zu  der  Dicke  der  Zwischenschicht 
und  der  Umwandlung  des  Granulationsgewebes.    Die  Stellen, 
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wo  die  Oberfläche  des  Knochens  ganz  glatt  ist,  sind  auch  hier 
immer  mit  einer  ganz  schmalen  Schicht  von  Bindegewebe  be- 
deckt, das  in  seiner  Beschaffenheit  dem  normalen  Periost  sehr 
nahe  kommt.  An  einzelnen  Stellen  scheint  es  auch,  als  ob  dies 
Gewebe  die  Funktionen  des  Periostes  ansflbe«  Wir  sehen  da 
eine  bedeutend  st&rker  mit  Eosin  und  Fuchsin  sich  färbende 
schmale  Schicht  Knochens  als  oberflächliche  Lage  der  Wand, 
die  sich  von  der  zunächst  darunter  liegenden  Knochenschieht 
scharf  abgrenzt  und  so  ganz  den  Eindruck  jungen  Knochens  macht. 
Osteoblasten  sind  indess  nicht  zu  sehen.  Zeichen  von  Entzündung 
und  Ueberreste  des  Cholesteatoms  fehlen  auch  hier  vollständig. 

Die  Vergleichung  beider  Präparate  lässt  uns  also  erkennen, 
dass  die  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  Operationshöhle  auf 
das  darttberliegende  Gewebe  einen  Einfluss  ausüben  kann.  Die 
besten  Bedingungen  fllr  die  Entwicklung  einer  möglichst  dünnen 
und  festen  Zwischenschicht  sind  auf  einer  ganz  glatten  Knochen- 
oberfläche gegeben.  Ungünstiger  scheint  hierfbr  eine  unebene 
Knochenwand  zu  seih  und  eine  ausgedehnte  Gommunication  der 
Operationshöhle  mit  dem  Höhlensystem  des  Knochens.  Das  za- 
nächst  aus  den  Hohlräumen  des  freiliegenden  Knochens  sich  ent* 
wickelnde  Granulationsgewebe  hat  die  Tendenz,  sich  um  so  mehr 
auf  der  Oberfläche  auszudehnen,  je  grössere  Unterstützung  es 
aus  der  Tiefe  durch  nachdrängende  Schichten  erhält.  Die  vielen 
neugebildeten  Capillaren  befordern  offenbar  durch  Zufuhr  grösserer 
Blutmengen  diesen  Process,  und  die  wachsende  Epidermisschicht 
findet  auf  den  weichen  jungen  Gewebspartien  nicht  den  festen 
Halt,  den  sie  zu  ihrer  Consolidirung  benöthigt.  Doch  zeigen 
unsere  Befunde,  dass  mit  der  Zeit  unter  der  Epitheldecke  eine 
Rückbildung  des  gef&sshaltigen  Granulationsgewebes  eintritt,  in- 
dem dasselbe  sich  in  feste  Bindegewebsfasern  umwandelt.  Wir 
sehen  in  den  Schnitten  des  älteren  Präparates,  dass  sich  als 
directe  Unterlage  des  Plattenepithels  überall  eine  solche  Binde- 
gewebslage  gebildet  hat,  und  müssen  wir  in  diesem  Umstände 
die  Ursache  des  spiegelnden  Glanzes  erblicken,  der  hier  vorhanden 
war,  und  den  wir  stets  als  freudiges  Zeichen  der  vollendeten 
Heilung  ansehen.  Dass  die  Umwandlung  um  so  rascher  ein- 
tritt, je  dünner  die  ursprüngliche  Gewebssohieht  war,  lässt  sich 
aus  der  Betrachtung  unserer  Präparate  leicht  ersehen  und  ist 
auch  von  vornherein  verständlich. 

Die  vollständige  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  ist 
bei  keinem   unserer  Präparate  an  allen  Stellen  erreicht.    Als 
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erstrebenswerth  ist  aber  wohl  anzusehen,  dass  nnr  nooh  festes 
Bindegewebe  die  Zwischenschicht  zwischen  Knochen  und  Epithel- 
deoke  bildet,  und  so  die  Verhältnisse  denen  bei  dem  normalen 
Knochen  möglichst  nahe  kommen.  Vielleicht  ist  es  dann  auch 
möglich,  dass  das  so  gebildete  Gewebe  die  Funktionen  des  Pe- 
riostes ttbernimmt  und  durch  Production  neuen  Knochens  sich  selbst 
die  ganz  glatte  Knochenhöhle  schafft,  die  wir  als  die  günstigste 
Unterlage  fbr  die  Auskleidung  der  Operationshöhle  ansehen 
können. 

Die  Beschaffenheit  der  Paukenhöhle  erfordert,  wie  im  vor- 
hergehenden Falle,  eine  gesonderte  Beschreibung.  Makroskopisch 
sah  man  auch  hier  eine  blasse,  spiegelnde  Epidermis,  die  die 
Labyrinthwand  glatt  fiberzog  und  die  Configuration  des  Promon- 
toriums und  der  Fenster  nicht  erkennen  liess,  ein  Befund,  den 
wir  an  geheilten  Fällen  öfters  sehen. 

An  Durchschnitten  Iftsst  sich  erkennen,  dass  diese  Epithel- 
schiebt  der  Labyrinthwand  nicht  aufliegt,  sondern  es  ist  zwischen 
Labyrinthwand  und  die  Plattenepithel  tragende  Schicht  noch  ein 
Hohlraum  eingeschaltet.  Dieser  Raum  ist  mit  niederem,  einfachem 
Cylinderepithel  ausgekleidet  und  von.  solchem  Umfange,  dass  die 
gegen  das  äussere  Ohr  gerichtete  Schicht  nur  als  eine  dfinne 
Membran  erscheint.  Das  Grundgewebe  dieser  Membran  ist  festes, 
parallelfaseriges  Bindegewebe,  zwischen  dessen  Fasern  zahlreiche, 
ziemlich  starke  Oefässe  verlaufen.  Die  eine  Seite  dieser  Mem- 
bran ist  mit  Plattenepithel,  die  andere  mit  Cylinderepithel  be- 
kleidet Eine  zweite  derartige  Höhle  liegt  weiter  nach  vorn 
und  etwas  mehr  nach  innen  zu  und  stellt  die  Tubenöffnung  dar. 

Die  erwähnte  Membran  steht  nicht  ganz  parallel  der  Laby- 
rinthwand, sondern  die  vordere  Anheftung  derselben  ist  etwas 
lateral,  an  der  vorderen  Qehörgangswand  gelegen,  so  dass  der 
erwähnte  Hohlraum  in  Horizontalschnitten  etwa  Dreiecksform 
hat  Die  Labyrinthwand  bildet  eine  Seite  des  Dreiecks.  Sie 
ist  mit  einer  massigen  Schicht  vo^  Bindegewebe  bedeckt,  das 
auf  der  Oberfläche  das  Cylinderepithel  des  Hohlraumes  trägt. 
Gegen  die  Tube  zu  ist  also  eine  weitere  Membran  ausgespannt, 
deren  beide  Oberflächen  demnach  Cylinderepithel  tragen. 

Der  Hohlraum  zwischen  Labyrinthwand  und  Mittelohr  ist 
leer.  Das  Epithel  zeigt  nur  an  einzelnen  Stellen  geringfügige 
Auflagerungen,  offenbar  Reste  der  abgestossenen  Epithelproducte. 
Nirgends  in  dem  Knochen  noch  im  Bindegewebe  der  Umgebung 
sind  Zeichen  einer  Entzflndnng  zu  sehen. 

12* 
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Es  ist  KTinäohst  die  Frage  zu  beantworten,  ob  wir  hier  ein 
regenerirtes  Trommelfell  vor  uns  haben,  welchen  Eindruek  die 
Membran  anf  den  ersten  Bliek  machte.  Indess  zeigt  die  nähere 
Betrachtung,  dass  diese  Annahme  wenig  Wahrscheinlichkeit  hat. 
Die  Membran  liegt  medialwärts  und  entfernt  vom  Snlcus  tym- 
panicus  und  geht  oben  fast  direct  auf  den  Facialkanal  und  den 
horizontalen  Bogengang  über.  Auch  ist  sie  fbr  ein  Trommelfell 
zn  dick  und  enthält  zahlreiche  starke  Gefässe,  wie  sie  in  einem 
regenerirten  Trommelfell  nicht  vorkommen.  Die  Vergleichung 
mit  dem  vorher  beschriebenen  Präparat  lässt  in  uns  vielmehr  die 
Frage  aufkommen,  ob  wir  es  nicht  mit  einer  Bildung  zu  thon 
haben,  die  den  oben  gesehenen  Cysten  entspräche.  Der  Hohl- 
raum hier  kann  wohl  ebenso  als  eine  unter  dem  Plattenepithel 
gelegene,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Cyste  angesehen 
werden,  und  könnten  seiner  Entstehung  dieselben  Processe  zn 
Grunde  liegen,  die  wir  oben  bei  dem  anderen  Präparate  ange- 
nommen haben.  Wenn  wir  aber  die  Art  der  Entstehung  ausser 
Acht  lassen,  können  wir  die  jetzt  bestehenden  Befunde  in  beiden 
Fällen  jedenfalls  als  analoge  auffassen.  In  beiden  Fällen  haben 
wir  unter  dem  Plattenepithel  Cylinderepithel  in  geschlossenen 
Cysten.  Während  aber  in  dem  jüngeren  Präparate  die  Cysten 
der  Sitz  einer  localen  Eiterung  sind,  ist  in  dem  älteren  hiervon 
keine  Spur  zu  sehen.  Auch  finden  wir  in  letzterem  keine  An- 
häufungen von  Epithelproduoten.  Es  ist  mir  leider  nicht  gelungen, 
einen  directen  Znsammenhang  des  an  der  Labyrinthwand  ge- 
legenen Hohlraumes  mit  der  Tube  nachzuweisen,  da  ich  keine 
vollständige  Serie  durch  diese  Gegend  herstellte.  Dass  ein  Zn- 
sammenhang indess  vorhanden  war,  halte  ich  f&r  sehr  wahr- 
scheinlich und  glaube,  dass  die  Epithelproducte,  von  denen  wir 
doch  sonst  eine  grössere  Anhäufung  in  der  Cyste  erwarten  müssten, 
durch  die  Tube  ihren  Ausweg  fanden.  Im  ersten  Präparat  ist 
ein  Zusammenhang  der  Cysten  mit  der  Tube  auch  nicht  gefanden 
worden,  muss  dort  aber  als  nicht  vorhanden  angenommen  werden; 
denn  dort  machen  die  Multiplicität  der  Cysten  und  ihre  Lage 
das  unwahrscheinlich;  ausserdem  finden  wir  dort  noch  grosse 
Mengen  von  Epithelproduoten  in  den  Lumen.  Jedenfalls  sehen 
wir,  dass  das  resistirende  Sehleimhautepithel  unter  der  Platten- 
epitheldecke  die  Neigung  hat,  Cysten  zu  bilden,  und  dass  es  da 
reactionslos  bleiben  kann.  Als  begünstigend  für  letzteren  Um- 
stand können  wir  wohl  einen  Zusammenhang  der  Cyste  mit  der 
Tube  annehmen;  dass  andererseits  hierdurch  eine  Grelegenheit 
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ftr  neue  Infeetion  der  verborgenen  Sohleimhautcyste  gegeben 
ist,  muss  allerdings  anerkannt  werden. 

Wenn  wir  die  Resultate  dieser  Untersnehnngen  den  klinisch 
gewonnenen  Erfahrungen  gegenüber  stellen,  so  ergiebt  sich  in 
Tielen  Punkten  vollständige  Uebereinstimmung.  Längst  erkannt 
und  von  allen  Operateuren  angestrebt  ist  die  Glätte  der  Opera- 
tionshöhle, da  man  die  Erfahrung  machte,  dass  die  Schnelligkeit 
der  Epidermisirung  dadurch  begünstigt  wurde.  Die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  lässt  sich  ans  den  eben  gemachten  Befunden 
Tcrstehen.  Jede  Bucht  im  Knochen,  jeder  Zusammenhang  der 
Operationshöhle  mit  dem  Kanalsystem  des  Knochens  hat  ge- 
steigerte Granulationsbildung  zur  Folge.  Die  Granulationen 
wachsen  offenbar  um  so  rascher,  je  mehr  sie  von  der  Tiefe  aus 
durch  Yascularisation  und  Nachschub  unterstützt  werden,  und 
setzen  so  dem  Fortschreiten  der  jungen  Epidermis  ein  Hinderniss 
entgegen.  Ist  es  aber  der  Epidermis  gelungen,  die  Granulations- 
fläche zu  überwachsen,  so  tritt  mit  der  Zeit  eine  Umwandlung 
des  Granulationsgewebes  in  festes  Bindegewebe  ein.  Dass  diese 
Umwandlung  um  so  rascher  und  vollständiger  eintritt,  je  dünner 
die  ursprüngliche  Granulationsschicht  war,  ist  leicht  einzusehen 
und  durch  unsere  Befunde  erhärtet. 

Die  ganz  ideale  Unterlage  herzustellen,  ist  uns  allerdings 
nicht  möglich.  Die  eröffneten  Zellen,  die  sichtbaren  Buchten 
und  Vorsprünge  des  Knochens  können  freilich  mit  Meissel  und 
scharfem  Löffel  geglättet  werden.  Aber  nach  unseren  Befunden 
sind  an  einer  lebhaften  Granulationsbildung  in  gleicher  Weise 
auch  die  kleinen  Poren  des  Knochens  betheiligt,  die  sich  gegen 
die  Operationshöhle  öffnen,  und  die  dem  unbewaffneten  Auge 
immer  entgehen  werden.  Selbst  die  von  Stacke  und  anderen 
viel  benutzte  elektromotorisch  getriebene  Fraise  wird  nicht  im 
Stande  sein,  eine  ganz  glatte  OberiSäche  in  diesem  Sinne  her- 
zustellen. Die  Fraise  verstopft  allerdings  die  kleinen  Poren 
durch  die  Knochenspäne,  die  aber  bald  wieder  ausgestosscn 
werden  müssen,  so  dass  die  ursprüngliche  Glätte  des  Knochens 
nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Im  übrigen  wird  man  mit  der  Fraise 
den  Zweck  wohl  noch  am  besten  erreichen.  Abhängig  wird  der 
Erfolg  aber  immer  von  der  vorliegenden  Bauart  des  Knochens 
bleiben.  Je  mehr  derselbe  spongiös  gebaut  ist,  desto  mehr  wird 
die  Wundhöhle  mit  seinen  Hohlräumen  in  Connex  treten  müssen. 
Andererseits  werden  wir  auf  dem  eburnisirten,  osteosklerotischen 
Knochen  die  besten  Bedingungen  zur  raschen  Epidermisirung  finden. 
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Auch  ftlr  die  endliehe  Umwandlang  des  Granalationsgewebes 
ist  es  wünsehenswerth,  daas  dasselbe  in  mögliehst  dünner  SeUcht 
sieh  auf  der  Enoohenwand  ausbreite.  Hierin  sehen  wir  eine 
Beohtfertignng  unserer  Behandlung  mit  sorgfältiger  Tamponade 
und  Aetzungen.  Die  geringe  Dioke  der  Aber  dem  Knoehen 
liegenden  Gewebssohieht  hat  ferner  noch  den  Vortheil,  dass  even- 
tuelle Enochenrecidive  frfiher  erkannt  und  schneller  beseitigt 
werden  können.  Doch  ist  bei  gesundem  Knochen  einer  starken 
Zwischenschicht  wenig  Bedeutung  beizumessen.  In  dem  älteren 
der  Präparate  finden  wir  ja  noch  ziemlich  junges  Granulations- 
gewebe in  dicken  Lagen,  ohne  dass  wir  eine  Beeinträohtigang 
der  Heilung  darin  sehen  können.  Wichtig  scheint  nur  zu  sein, 
dass  die  directe  Unterlage  des  Plattenepithels  aus  festem  Binde- 
gewebe gebildet  wird.  Dann  erhalten  wir  den  spiegelnden  Glanz 
der  Oberfläche,  als  Zeichen,  dass  das  Epithel  auf  geeignetem 
Boden  steht.  Befindet  sich  direct  unter  der  Epithelschicht  noch 
junges  Granulationsgewebe,  so  zeigt  die  Oberfläche  einen  matten 
Glanz.  Erfahrungsgemäss  kommt  es  in  diesem  Stadium  noch 
öfters  zu  oberflächlichen  Arrosionen  der  neugebildeten  Epider- 
mis, und  es  besteht  dann  auch  meist  noch  eine  flbermässige 
Abstossung  von  verhornten  Zellen. 

Bemerkenswerth  schien  mir  auch  die  Yertheilung  der  Blut- 
gefässe in  den  verschiedenen  Schichten.  Es  scheint,  als  ob  der 
grosse  Reichthum  an  Gefässen,  den  wir  in  den  jungen  und  dickeren 
Stellen  der  Zwischenschicht  an  unseren  Präparaten  sehen,  mit 
der  Umwandlung  in  festes  Bindegewebe  gleichfalls  im  Abnehmen 
begriffen  sei.  Die  ganz  soliden  Schichten  können  wir  sogar  als 
gefässarm  bezeichnen.  Andererseits  lehrt  uns  die  klinische  Er- 
fahrung, dass  gerade  leicht  blutende  Granulationen  oft  der  Ueber- 
häutung  am  längsten  widerstreben.  Hieraus  möchte  ich  den 
Schluss  ziehen,  dass  eine  starke  Vascularisation  des  Gewebes 
für  das  Wachsthum  der  Epidermis  ungünstig  sei,  und  finde  den 
manchmal  überraschenden  Erfolg  der  energischen  galvanokausti- 
sohen  Behandlung  solcher  Fälle  dadurch  erklärlich.  Sind  end- 
lich die  Gefässc  zurüokgebildet,  das  Grannlationsgewebe  fiberall 
in  festes  Bindegewebe  umgewandelt,  dann  haben  wir  offenbar 
das  Ideal  des  Heilungszustandes  erreicht:  die  glatte  dünne  Narbe, 
die  nicht  nur  far  die  Epidermis,  sondern  auch  für  den  Knochen 
die  geeignetste  Nachbarschaft  ist.  Wenn  dieses  Gewebe  dann 
auch  funktionell  das  Periost  zu  vertreten  im  stände  wäre,  so 
könnte   die  ideale   glatte  Knochenwand   späterhin  noch  durch 
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AnfifÜllnng  und  Ueberbrttckung  der  Buchten  mittelst  osteoplas* 
tischer  Knochenbildung  lustandekommen. 

Die  Paukenhöhle  setzt  nach  unseren  Erfahrungen  den  thera* 
peutischen  Bestrebungen  oft  den  grössten  Widerstand  entgegen. 
Es  ist  das  ja  von  yomherein  yerst&ndlich.  Hier  ist  den  opera- 
tiven Eingriffen  in  vielen  Punkten  ein  Hinderniss  gegeben*  Die 
N&he  des  sehallpercipirenden  Organes,  die  Möglichkeit  der  Ver« 
letzung  des  Facialis,  Steigbügels  oder  der  Labyrinthfenster  hin* 
dem  uns  hier  in  gleicher  Weise  wie  an  anderen  Stellen  des 
Mittelohres  energisch  nach  kranken  Stellen  2u  fahnden  und  die* 
selben  zu  beseitigen.  In  den  meisten  F&Uen  bleibt  deshalb  auch 
bei  der  Badical Operation  die  Paukenhöhle  ein  noli  me  tangere 
f&r  dea  Operateur.  Wenn  wir  aber  von  den  Fällen  absehen, 
wo  Caries  der  LabTrinthwand  sich  nachweisen  Iftsst,  so  haben 
wir  doch  leider  häufig  genug  Oelegenheit  2u  sehen,  dass  die 
Paukenhöhle  zögert,  sich  zu  ttberhäuten,  ohne  dass  wir  einen 
Grund  hierfbr  erkennen  können. 

In  dem  an  erster  Stelle  beschriebenen  Präparate  haben  wir 
eine  solche  Paukenhöhle  vor  uns.  Hier  giebt  uns  die  Unter- 
suchung den  Aufschluss  über  den  Grund  der  resistirenden  Eite- 
rung nnd  der  verzögerten  Epidermisirung.  Wir  mttssen  annehmen, 
dass  dort  noch  Beste  der  erkrankten  Schleimhaut  stehen  geblieben 
sind,  in  denen  der  Krankheitsprocess  trotz  der  operativen  Ein- 
griffe fortbesteht. 

Dass  derartige  Schleimhautreste  häufig  stehen  bleiben,  mttssen 
wir  ftlr  sehr  wohl  möglich  halten.  Bleibt  an  irgend  einer  Stelle 
das  ursprfingliohe  Epithel  der  Paukenhöhle  zurück,  so  kann  zu- 
nächst das  Plattenepithel  hier  nicht  weiter  wachsen.  In  welcher 
Weise  an  solchen  Stellen  eine  Eiterung  ihren  weiteren  Fortgang 
nimmt,  sehen  wir  auch  aus  unseren  Präparaten.  Das  Gylinder- 
epithel  ist,  wie  oben  schon  hervorgehoben,  offenbar  besonders 
geeignet,  den  Eitererregern  Eingang  und  Aufenthalt  zu  gewähren. 
Vor  allen  sind  es  aber  dort  die  Verhältnisse,  in  die  das  Cylinder- 
epithel,  wahrscheinlich  durch  pathologische  Processe,  gelangt  ist, 
die  uns  für  eine  spontane  Heilung  besonders  ungünstig  su  sein 
erscheinen.  Wir  sehen,  dass  das  Cylinderepithel  der  Schleim- 
haut in  der  Tiefe  des  hypertrophischen  Gewebes  geschlossene 
Cysten  bildet,  die  verborgene  und  zunächst  unzugängliche  Eiter- 
herde darstellen.  Die  Eiterkörpereben  werden  von  da  aus  nach 
der  Oberfläche  wandern,  und  vielleicht  sind  die  in  der  kleinen, 
mit  Cylinderepithel   bekleideten  Stelle  der  Oberfläche  nachzu- 
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weisenden  Leukocyten  nur  von  der  Tiefe  aus  fortgewanderte, 
nnd  das  oberflächliche  Epithel  an  der  Eiterang  selbst  primär 
nicht  betheiligt. 

Wir  sehen  also,  dass  eine  noch  bestehende  Eiterung  in  der 
Paukenhöhle  nicht  immer  auf  Enoohenerkranknng  daselbst  za 
beruhen  braucht.  Selbstverständlich  kann  der  gleiche  Vorgang 
auch  an  anderen  Stellen  des  Mittelohres  bestehen,  falls  dort 
Schleimhautreste  zurückgeblieben  sind.  Es  wird  in  Zukunft 
unser  Bestreben  sein  müssen,  diesen  kranken  Gewebspartien 
irgendwie  therapeutisch  beizukommen,  um  vollständige  Heilung 
zu  erreichen. 

Dass  das  resistirende  Cjlinderepithel  nicht  in  jedem  Falle 
oder  auf  die  Dauer  eine  unvollständige  Epidermisirnng  und 
fortdauernde  Eiterung  zur  Folge  haben  muss,  sehen  wir  aus  der 
Betrachtung  des  älteren  Präparates.  Hier  liegt  eine  Sehleim- 
hautcyste  zwischen  Epidermis  und  Labyrinthwand,  ohne  dass 
Eiterung  daselbst  bestand.  Ja  die  Anordnung  ist  hier  derart, 
dass  sie  normalen  Verhältnissen  gleicht,  indem  gleichsam  eine 
kleine  Paukenhöhle  entsteht,  deren  Abschluss  an  Stelle  des 
Trommelfelles  eine  mit  Plattenepithel  nach  aussen  zu  bedeckte 
Membran  bildet.  Leider  lässt  sich  dieser  Fall  nicht  zur  Beur- 
theilung  der  Funktion  des  Gehörorgans  in  solchen  Verhältnissen 
verwerthen,  da  die  Hörprüfung  des  Patienten  vor  der  Operation 
eine  starke  Herabsetzung  der  Perception  hoher  Töne  und  somit 
einen  nicht  ganz  intacten  Peroeptionsapparat  ergab.  Die  Hör- 
schärfe für  Flüsterspraohe  war  Vor  der  Operation  0,1  m.  Bei 
der  letzten  Untersuchung,  also  ungefähr  1  Jahr  nach  der  Ope- 
ration 0,3  m.  Das  beweist  jedenfalls,  dass  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  der  Hörschärfe  durch  die  Beschaffenheit  der  Pauken- 
höhle nicht  bedingt  war. 

Immerhin  wird  das  Ideal  unserer  Heilungsbestrebungen  die 
direote  glatte  Epidermisirnng  der  Labyrinthwand  bleiben.  Diese 
werden  wir  am  sichersten  erreichen,  wenn  bei  der  Operation 
keine  kranke  Schleimhaut  und  kein  Schleimhautepithel  zurück- 
bleibt, vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Enochenwand  gesund 
ist.  Diese  operativ  anzugreifen,  wird  in  der  Paukenhöhle  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  haben.  Auch  schon  die  radicale  Entfernung 
der  Schleimhaut  wird  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen.  Wie 
zu  erwarten ,  finden  wir  auch  an  unserem  Präparate  den  Sitz 
der  Eiterung  besonders  an  Stellen,  die  an  und  für  sich  schon 
schwer  zugänglich  und  schwer  zu  übersehen  sind.    Der  nach 
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hinten  gelegene  Reoess  der  Paukenhöhle,  die  Nischen  der  Fenster, 
die  Umgebung  des  Steigbügels  sind  es,  wo  wir  die  Eiter  pro- 
dueirenden  Cysten  treffen.  Ob  es  gelingen  würde,  mit  dem 
scharfen  Löffel  eine  vollständige  Entfernung  des  kranken  Ge- 
webes zu  erreichen,  erscheint  fraglich.  Um  sicher  zu  sein,  alles 
entfernt  zu  haben,  müsste  man  eben  jedesmal  die  Paukenhöhle 
bis  auf  den  Knochen  auskratzen. 

Es  wird  uns  also  nichts  übrig  bleiben,  als  in  allen  Fällen 
wie  bisher  zu  verfahren  und  nach  vorsichtigem  Ausräumen  der 
Paukenhöhle  zunächst  den  Heilungsverlauf  zu  beobachten.  Stellt 
sieb  dann  eine  Verzögerung  der  Epidermisirung  oder  eine  cir- 
cumsoript  fortbestehende  Eiterung  heraus,  so  werden  wir  mit  Bück- 
sieht  auf  die  Erkenntniss  des  oben  Angefahrten  zunächst  die  bei 
uns  viel  erprobte  galvanokaustische  Aetzung  benutzen,  deren 
Wirkung  uns  durch  Obiges  erklärlicher  geworden  ist,  bei  aus- 
bleibenden Erfolge  uns  aber  vielleicht  zu  energischeren  Maass- 
nahmen  als  bisher  entschliessen.  Doch  müssen  wir  auch  dann 
noch  einen  gewissen  Antheil  an  der  vollständigen  Heilung  der 
Natur  überlassen,  die  auch  bisher  schon  häufig,  ohne  dass  es 
unserer  Nachhülfe  bedurft  hätte,  ähnliche  Fälle  zur  gelungensten 
Heilung  gebracht  hat. 

Meines  Wissens  sind  derartige  Untersuchungen  post  mortem 
über  die  Heilungsvorgänge  nach  der  Freilegung  der  Mittelohr- 
räume noch  nicht  veröffentlicht,  nur  Pause  ^)  hat  im  Jahres- 
bericht der  Halleschen  Klinik  pro  1890/1891  eine  darauf  bezüg- 
liche Mittheilung  gemacht. 

1)  Dieses  Archiv.  Bd.  XXXIII.  S.  48. 


XIV. 

Thiersch'sche  Transplantation  nach  der  Anfmeisselnng 
des  Wanenfortsatzes. 

(Vortrag  I  gehalten  in  der  otologischen  Section  der  70.  Naturforscher«^ 
venammlong  in  DQsteldorf  a.  Rh.  September  1898.) 

Dr.  Karl  Reinhard  in  Duitbnrg. 

Wean  man  die  heutige  Literatur  in  unseren  otologisehen 
Zeitschriften  über  die  Nachbehandlung  des  aufgemeisselten  War- 
zenfortsatzes  verfolgt,  so  fällt  einem  ins  Auge,  das  ein  grosser 
Theil  der  Pnblicationen  die  Lappenbildung  behandelt,  durch 
welche  die  geschaffenen  Wundfiächen  möglichst  schnell  Ober- 
häutet  werden  sollen.  Und  auch  das  Programm  der  diesjäh- 
rigen Versammlung  zeigt,  dass  die  Vorschläge  über  Plastik  und 
Lappenbildung  nach  der  Badicaloperation  noch  lange  nicht  er- 
schöpft sind. 

Wo  so  viel  Angebot  des  Guten  ist,  hat  man  in  unserer  medi- 
cinischen  Wissenschaft  stets  zu  befürchten,  dass,  weil  eben  so 
viele  Vorschläge  gemacht  sind,  noch  keiner  bisher  den  idealen 
Anforderungen  genügte.  Es  giebt  wohl  keine  Epidermisstelle  um 
und  in  der  Nähe  der  Mittelohrräume,  welche  nicht  schon  von 
Meisterhand  als  Deckfläche  für  den  neu  geschaffenen  Wund- 
kanal benutzt  wäre.  Namen  wie  Schwartze,  Eretsch- 
mann,  Stacke,  Pause,  Körner,  u.  a.  m.  müssen  hier 
genannt  werden.  Alle  haben  versucht,  aus  den  vorhandenen 
an  die  Wundhöhle  anstossenden  natürlichen  Epidermisgrenzen 
Lappen  in  der  verschiedensten  Art  zu  bilden  und  diese  dureh 
Verlagerung,  Naht  und  Tamponade  zur  Bedeckung  der  einzelnen 
Wundflächen  zu  benutzen,  um  dadurch  eine  schnellere  Epidermi- 
sirung  der  geschaffenen  grossen  Wunde  herbeizuftlhren.  Am  ideal- 
sten erschien  noch  die  Idee  von  Panse-Körner,  welche  einen  Lap- 
pen aus  der  hinteren  Gehörgangswand  bildeten  und  diesen  erstens 
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durch  primäre  Naht  der  retroanricalftren  Oeffnnng  und  zweitens 
dnreh  Tamponade  sofort  naoh  der  Operation  auf  die  hintere  Wand 
des  Enochenkanales  anwachsen  liessen,  wodurch  vier  Epidermis- 
ränder  geschaffen  waren ,  von  denen  aus  die  erforderte  Epider- 
nÜBirnng  stattfinden  konnte.  Die  Nachbehandlung  fand  dann 
durch  den  dilatirten  Meatus  auditorius  externus  statt.  Leider 
eignet  sich  diese  Methode  nicht  für  alle  Fälle.  Denn  wenn  auch 
Jansen  auf  der  diesjährigen  Versammlung  der  deutschen  oto- 
logischen  Gesellschaft  in  Würzburg  mittheilte,  dass  er  diese  Me- 
thode selbst  ftr  anfangs  nicht  recht  geeignet  erscheinende  Fälle 
anwende,  d.  h.  fUr  solche,  bei  denen  grössere  Complicationen  der 
chronischen  Mittelohreiterung  bestanden,  wie  z.  B.  epitympani- 
scher,  perisinuöser  Abscess,  Defect  im  horizontalen  Bogengänge, 
so  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  es  zum  mindesten  nicht  sehr 
praktisch  erscheint,  in  solchen  Fällen,  wo  dem  Operateur  die 
Beschaffenheit  der  weiteren  intracraniellen  Organe,  besonders 
des  Sinus  noch  unbekannt  ist,  durch  sofortigen  Verschluss  der 
eben  geschaffenen  Wundhöhle  die  direote  Controle  des  Auges 
Aber  die  fernere  Beschaffenheit  der  Wundhöhle  sich  zu  ent- 
ziehen. 

Wenn  es  auch  mit  Hfllfe  des  Spiegels  und  des  Trichters 
möglich  ist,  bei  einer  regelrecht  ausgef&hrten  Badicaloperation 
alle  Punkte  der  Wundhöhle  vom  Meatus  aus  zu  beobachten,  so 
sind  bei  diesem  Verfahren  eventuell  nothwendig  werdende  spä- 
tere chirurgische  Eingriffe  ganz  besonders  erschwert,  resp.  nur 
nach  Wiederöffnen  des  primären  Verschlusses  möglich.  Ich  halte 
es  in  keinem  Falle  ftlr  absolut  sicher  möglich,  nach  Beendigung 
der  Badicaloperation  mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können:  alles 
Kranke  vom  Knochen  ist  entfernt.  In  jedem  Falle  können 
kleine  cariöse  Stellen,  entfernt  gelegene  kranke  Zellen,  z.  B. 
oberhalb  des  Labyrinths,  der  Labjrinthwand  selbst,  der  hinteren 
Antrumswand,  am  Boden  der  Paukenhöhle  etc.,  bei  der  Opera- 
tion ttbersehen  sein.  Und  gerade  diese  sind  es,  welche  der  Nach- 
behandlung so  grosse  Schwierigkeit  entgegensetzen.  Hat  man 
dann  nach  dem  Panse-Körner'schen  Verfahren  einen  primären 
retroauriculären  Verschluss  geschaffen,  so  ist  die  Freude  selbst 
über  die  prima  intentio  gering.  Deshalb  halte  ich  es  ftir  noth- 
wendig, in  der  Wahl  dieser  Methode  vorläufig  noch  vorsichtig 
zu  sein.  Ich  wende  sie  selbst  in  einer  grossen  Zahl  meiner 
Badicaloperationen  an  und  bekenne  offen,  dass,  wenn  die  Aus- 
wahl eine  richtige  war,   d.  h.  wenn  es  sich  um  superficielle 
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Garies  im  Atticns  oder  im  Antrum  oder  um  Caries  der  Gehör- 
knoohelohen  handelte,  der  Erfolg  ein  eolatanter  war,  und  die 
Nachbehandlung  bedeutend  abgekürzt  wurde.  Die  Patienten 
werden  früher  von  ihrem  Verbände  befreit,  treten  früher  in 
ambulatoriBche  Behandlung  ein  und  werden  früher  ihrer  Be- 
rufsthätigkeit  wiedergegeben.  Selbstverständlich  ist  es,  dass 
der  Erfolg  gerade  in  diesen  Fällen  von  strengster  Asepsis  ab- 
hängig ist. 

Was  soll  nun  geschehen  mit  den  Fällen  —  und  diese  bilden 
doch  vorläufig  noch  die  Mehrzahl  — ,  in  welchen  man  sich  zu 
einer  primären  Naht  direet  im  Anschluss  an  die  Radicalopera* 
tion  nicht  hat  entschliessen  können.  Zuerst  waren  Sieben- 
mann  und  fast  zu  gleicher  Zeit  auch  ich  diejenigen,  welche 
auf  das  allgemein  bekannte  Verfahren  der  Transplantation  von 
Epidermis  nach  Thiersch  auf  granulirende  Flächen  bei  dem 
eröffneten  Warzenfortsatz  aufmerksam  gemacht  haben.  Sieben- 
mann  (Berliner  Klinische  Wochenschrift  1893  Nr.  1)  verpflanzte 
Thiersch*sche  Läppchen  nach  Ablauf  von  3—4  Wochen  nach 
der  Radicaloperation  in  den  aufgemeisselten  Warzenfortsatz 
hinein,  zugleich  mit  Bildung  von  Lappen,  aus  der  Kopfhaut,  in 
der  Absicht,  auf  diese  Weise  eine  persistente  Oeffnung  zu  er- 
halten. Ich  habe  im  Jahre  1893  bereits  versucht,  Thiersch '- 
sehe  Epidermis-Läppchen  direet  im  Anschluss  an  die  Aufmeisse- 
lung  auf  die  geschaffenen  Wundflächen  zu  übertragen,  bin  aber 
nach  unerfreulichen  Resultaten  in  kurzer  Zeit  wieder  hiervon 
abgekommen.  Den  Grund  dieser  schlechten  Resultate  führe  ich, 
abgesehen  von  noch  mangelhafter  Technik,  darauf  zurück,  dass 
niemals  nach  der  Operation  mit  Sicherheit  constatirt  werden 
konnte,  ob  alles  Kranke  des  Knochens  entfernt  war;  meistens 
waren  es  Fälle  von  ausgedehnter  Zerstörung  der  Wände,  die 
bei  der  Operation  nicht  vollkommen  beseitigt  war,  bei  denen 
der  Misserfolg  eintrat. 

Maassgebend  waren  für  mich  zwei  Gesichtspunkte:  erstens 
soll  durch  die  Einführung  von  Epidermisstückchen  von  femer 
gelegenen  Körperstellen  eine  schnellere  Ueberhäutung  der  Wund- 
höhle erzielt  werden,  und  zweitens  soll  vor  allem  der  Aditus  ad 
antrum  und  das  Antrum  selbst  gegen  den  äusseren  Gehörgang 
hin  weit  und  bequemer,  als  es  durch  die  bisher  übliche  Tam- 
ponade zu  erreichen  war,  offen  gehalten  werden.  Bekanntlich 
ist  es  gerade  die  letztere  Stelle,  welche  durch  rasche  Granula- 
tionswuoherung  trotz  eifi-iger  Tamponade  so  leicht  wieder  ver- 
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wäohst   und  sich  dem  Auge  somit  entzieht.    Ist  die  Radical- 
operation  beendet   nnd  die  Plastik  ans  der  hantigen  hinteren 
Gehörgangswand  nach  Stacke,  resp.  Panse  ausgefährt,  so  tam- 
ponire    ich   in    der   bekannten  Weise   die   ganze  Wnndhöhle, 
wechsle  je  nach  der  Temperatnrcurve  und  der  Stärke  der  Se- 
cretion  den  Verband   am  3.,  4.  oder  auch  5.  Tage  und  ent- 
schliesse   mich,   entweder  sofort   beim  ersten  Verbandwechsel, 
oder  beim  zweiten  oder  auch  dritten,  bei  denen  die  Granulationen 
schon   ttppig  emporschiessen   und   keine  Neigung   zum  Bluten 
zeigen,    zur  Transplantation  nach  Thiersch.    Die  dann  vor- 
handenen Granulationen  werden  zunächst  in  Narkose  sanft  ent- 
fernt, und  die  Wundhöhle  wird  hierauf  von  neuem  tamponirt. 
Die  Blutang  steht  hierbei  rasch.    Während  die  Tampons  liegen, 
werden  aus  einer  Stelle  des  Oberarmes  oder  des  Beines  genau 
nach  der  Vorschrift  von  Thiersch  genügende  Epidermisstreifen 
von  der  Länge  von  2 — 4  cm  und  ungefähr  1  cm  Breite  excidirt 
und  in  blutwarmer  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgehoben. 
Es  werden  so  viele  Hautstückohen  genommen,  als  zur  Bedeckung 
aller  granulirenden  Flächen  nöthig  erscheint.  Auf  die  Schrumpfung 
der  Läppchen  nach  ihrer  Excision  wird  dabei  von  vornherein 
Rfleksieht  genommen.    Je*  dünner  der  Lappen,   desto  schmieg- 
samer ist  er,  desto  besser  „klebt^  er  fest.    Die  neugeschaffene 
Hautwunde  an  der  betreffenden  Extremität  wird  sogleich  mit 
trookner  steriler  Gaze  derart  verbunden,  dass  der  Verband  un- 
gefähr drei  Wochen  liegen  bleiben  kann,  nach  welcher  Zeit  stets 
eine  vollständige  üeberhäutung  stattgefunden  hat.     Ueber  in- 
tensive Schmerzen  an  den  Stellen,   denen   die  Epidermis  ent- 
nommen war,  wurde,  ausser  direct  nach  der  Operation,  niemals 
geklagt,  so  dass  der  Verband  stets  bis  zur  vollständigen  Heilung 
liegen  bleiben  konnte.    Mein  Assistent  breitet  nun  die  einzelnen 
Epidermisstreifen  auf  besondere  Spatel i)  aus,  von  denen  ich  Ihnen 
hier  einige  zeige,  und  die  sich  von  den  Jansen'schen  Spateln 
durch  eine  grössere  Breite  an  ihrer  Basis  zur  Aufnahme  grösse- 
rer Läppchen  unterscheiden.    Inzwischen  sind  die  Tampons  aus 
der  Wundhöhle  vorsichtig  entfernt,    mit  grösstmöglichster  Ver- 
meidung wieder  eintretender  Blutung.    Die  Lappen  werden  nun 
mit  Hülfe  der  Spatel  derart  in  den  Wundtrichter  eingelegt,  dass 
der  Spatel  zunächst  auf  die  hintere  Antrumswand  gebracht  und 
das  auf  dem  Spatel  liegende  Läppchen  durch  Fortziehen  des 


1)  Zu  haben  bei  Instrumentenmacher  Johnen -Duisburg,  Beeckstr.  13. 
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SpateLs  auf  diese  Stelle  glatt  aufgelegt  wird.  Die  folgenden 
L&ppohen  werden  in  gleicher  Weise  an  das  eben  eingelegte 
Läppchen  derart  eingef&hrt,  dass  stets  eins  das  andere  daeh- 
ziegelartig  deckt.  Auf  diese  Weise  versucht  man,  die  ganze 
Wundhohle,  auch  die  mediale  und  obere  Paukenwand,  sowie 
den  vorderen  Wundrand  mit  Epidermishäutchen  zu  bedecken. 
Falls  sich  an  der  medialen  Paukenhöhlenwand  cariöse  Stellen 
vorgefunden  haben,  wird  der  T  hier  seh 'sehe  Lappen  von  hinten 
her  aus  dem  Antrum  so  weit  mit  der  Sonde  nach  vorn  ge- 
schoben, dass  er  auch  diese  Wundflächen,  die  bei  der  Operation 
natürlich  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt  sind,  bedeckt.  Die 
nach  aussen  liegenden  Läppchen  ragen  bis  auf  die  Epidermis 
der  Kopfhaut  heraus,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  man 
eine  persistente  retroauriculäre  Oeffnung  schaffen  wolle.  Letz- 
teres ist  aber  nicht  die  Absicht  in  jedem  Falle,  sondern  ge- 
schieht, wie  überhaupt  die  ganze  Bedeckung  der  granulirenden 
Flächen  aus  dem  Grunde,  die  Secretion  der  Granulationen, 
welche  in  den  nächsten  Tagen  entsteht  und  immer  mehr  zu- 
nimmt und  die  Läppchen  sehr  leicht  wieder  abspülen  würde, 
möglichst  zu  vermeiden,  resp.  zu  verringern.  Will  man  keine 
retroauriculäre  Oeffnung  erzielen,  so* ist  später  durch  Wieder- 
anfrisohen  der  Wundränder  leicht  ein  Verschluss  wiederherzu- 
stellen. 

Nachdem  nun  auf  diese  Weise  die  Wundfläche  vollständig 
mit  Thiersch'schen  Läppchen  bedeckt  ist,  werden  konisch  zu- 
geschnittene aseptische,  feuchte  Silkprotectivstücke  von  der  Länge 
und  Breite  meiner  Spatel  auf  die  Thiersch 'sehen  Läppchen  in 
den  Wundtriohter  wiederum  so  eingelegt,  dass  sie  sich  dach- 
ziegelartig überragen.  Die  Wunde  wird  nun  nicht  tamponirt, 
sondern  es  werden  abweichend  von  der  bisherigen  Methode  einige 
kleine  Verbandgazestreifen  sowohl  durch  den  Gehörgang,  als 
auch  durch  die  retroauriculäre  Oeffnung  in  die  Wundhöhle  ein- 
gelegt, um  das  Wundsecret  anzusaugen.  Dann  kommen  dar- 
auf zur  guten  Unterlage  für  die  Ohrmuschel  sowohl  nach 
vorn  wie  nach  hinten  einige  feuchte  Gazetampons,  und  das 
Ganze  wird  nochmals  mit  Frotectivs  bedeckt  und  der  Ver- 
band so  angelegt,  dass  sich  die  Ohrmuschel  möglichst  nicht  be- 
wegen kann. 

Die  Silkprotectivstreifen  müssen  auch  bei  den  Verbänden 
innerhalb  der  ersten  8—14  Tage  jedesmal  wieder  auf  die 
Läppchen  gelegt  werden.    Dadurch  wird  das  Anhaften  einzelner 
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Läppohen  am  Verbände  beim  Wechsel  desselben  mit  Sicherheit 
vermieden.  Der  erste  Verbandwechsel  wird  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  Je  nach  derSt&rke  der  Secretion  oder  bei  Temperatnrerhöhnng 
frflher  Torgenommen,  wobei  man  darauf  zu  achten  hat,  dass  noch 
nicht  angeheilte  T  hier  schwache  Läppchen  in  ihrer  Lage  ver* 
bleiben,  da  selbst  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  die  An- 
heOung  noch  erfolgen  kann.  Anfangs  sehen  die  L&ppchen  öde- 
matSs  durohtr&nkt  und  gelblich  verfärbt  aus  und  erwecken  den 
Eindruck,  als  ob  alle  Mühe  vergebens  gewesen  w&re.  Dies  ist 
aber  keineswegs  der  Fall.  Sobald  man  beim  Verbandwechsel 
siebt,  dass  ein  Läppohen  oder  ein  Stück  eines  Läppchens  ne- 
krotisch zu  werden  beginnt  und  sich  von  der  Unterfläohe  los- 
löst, muss  dasselbe  durch  vorsichtiges  Spülen  oder  mit  der  Scheere 
entfernt  werden.  Doch  hüte  man  sich,  festsitzende  Theile  mit 
zu  entfernen. 

Was  nun  den  Erfolg  dieser  Methode  anbelangt,  so  ist  der- 
selbe im  wesentlichen  von  2  Punkten  abhängig,  und  zwar  erstens 
von  der  richtigen  Auswahl  der  Fälle  und  zweitens  von  der 
manuellen  Fertigkeit  des  Operateurs.  Je  vorsichtiger  man  in 
der  Auswahl  der  Fälle  ist,  und  je  sicherer  man  die  Technicis- 
men,  welche  oft  sehr  viel  Geduld  erfordern,  beherrscht,  desto 
schöner  ist  der  Erfolg.  Dort,  wo  kranker  Knochen  bei  der  Ope- 
ration stehen  geblieben  war,  oder  wo,  wie  es  bei  Tuberoulose 
sehr  häufig  vorkommt,  durch  die  sogenannte  punktförmige  Caries 
(Infiltrationstuberculose  [König])  in  einem  bislang  gesunden 
Gebiete  plötzlich  kranke  Stellen  auftreten,  wird  der  Epidermis- 
lappen  entweder  überhaupt  nicht  anheilen,  oder  er  wird  kurz 
oder  lang  unterminirt,  und  eine  neue  Fistel  wird  sich  bilden. 
Man  soll  sich  selbst  durch  viele  Misserfolge  nicht  abhalten  lassen, 
stets  wieder  von  neuem  Epidermis  nach  Thiersch  in  die  Wund- 
höhle einzupflanzen.  Die  vielen  Mühen,  welche  das  Verfahren 
selbst  mit  sich  bringt  —  das  öftere  Sichversohieben  der,  Lappen 
in  der  Wundhöhle,  die  Schwierigkeit  des  Fernhaltens  von  Flüs- 
sigkeit in  der  Tiefe  während  des  Hineinbringens  der  Läpp- 
chen —  werden  reichlich  wieder  ausgeglichen  durch  die  Ab- 
kürzung der  Behandlung,  welche  fUr  die  Folge  auch  bedeutend 
weniger  Belästigung  fttr  den  Patienten  mit  sich  bringt.  Denn 
wenn  es  auch  äusserst  schwierig  ist  zu  erreichen,  dass  alle 
Läppchen  anheilen,  so  gelingt  es  doch  fast  stets,  an  einzelnen 
Stellen  Epidermisinseln  zu  schaffen,  von  denen  aus  eine  schnellere 
Ceberhäutung  der  Wundhöhle  stattfindet,  als  durch  das  Tampo- 
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nadeverfahren.  Und  Belbst  in  den  Füllen ,  wo  die  Läppchen 
nieht  anheilen,  sondern  sich  nach  8  — 14  Tagen  als  nekro- 
tische Fetzen  wieder  abstossen,  beobachtet  man,  dass  sich 
nnter  den  abgestossenen  Hftntchen  kleine  weissgrane  Epithel- 
pnnkte  bilden,  von  welchen  nnter  Vennindemng  der  Secretion 
rascher  als  bislang  die  Wnndhöhle  znr  Ueberhäutung  kommt 
Deshalb  möchte  ich  empfehlen,  dass  das  Th i er sch'sche Ver- 
fahren bei  der  Anfmeisselnng  des  Warzenfortsatzes  sich  trotz 
der  oft  recht  schwierigen  Technicismen  immer  mehr  Frennde 
erwerbe,  damit  so  die  so  segensreiche  Radicaloperation  nicht 
dnrch  die  Schrecken  einer  langen  Nachbehandlung  eingeschränkt 
werde. 


XV. 

Ans  der  EgI.  Universitäts-Ohrenklinik  des  Herrn  Geh.  Medioinal- 
rathes  Prof.  Lncae  in  Berlin. 

Deber  eine  hänflge  Art  der  Betheilignng  des  Labyrinthes 
bei  den  Hittelohreitemngen.^) 

Von 

A.  Jansen,  PrivatdoceDt, 

früher  I.  Assistent  der  Klinik. 

Die  eitrigen  Labyrintherkranknngen,  so  weit  sie  sich  durch 
Veränderungen  an  den  Bogengängen  äussern,  haben  sich  uns 
bei  der  radicalen  Eröffnung  der  Mittelohrräume  als  eine  so  häufige 
Complication  der  eitrigen  Mittelohrentzündung  erwiesen,  dass  es 
sieh  lohnen  dürfte,  unsere  Erfahrungen  darüber  bekannt  zu  geben. 

Das  Material,  welches  dieser  Arbeit  zu  Grunde  liegt,  be- 
steht aus  169  Fällen,  welche  ich  als  Assistent  an  der  Kgl.  Univ. 
Ohrenklinik,  und  zwar  vom  1.  April  1889  bis  September  1896 
beobachtet  habe. 

Es  handelt  sich  fast  regelmässig  um  Defeote  im  horizontalen 
Bogengang.  Im  Jahre  1889  sah  ich  bei  der  Ausführung  der 
Radicaloperation  vereinzelt  diese  Defecte.  In  den  Sectionsproto- 
eoUen  der  früheren  Jahre  fand  ich  ebenfalls  einige  Beobach- 
tungen. Sie  häuften  sich  mit  Zunahme  der  Radicaloperation  so, 
dass  ich  später  in  manchem  Jahre  20 — 25  solcher  Complicationen 
zu  Gesicht  bekam. 

Bei  137  durch  Eiterung  herbeigeführten  Defecten  im  Bogen- 
gang überhaupt  waren  nur  sechs  im  vorderen  Schenkel  des  oberen 
Bogenganges,  vier  im  hinteren  Schenkel,  9  im  unteren  Bogengänge 
und  124  im  horizontalen.  Letztere  entstehen  in  der  Regel  durch 
Uebergreifen  der  Erkrankung  vom  Antrum  her.  Als  Beweis 
daftr  müssen  folgende  Thatsachen  gelten:  Das  Cholesteatom  ist 
es  vorzugsweise,  bei  welchem  diese  Defecte  gefunden  werden, 

1)  Nach  einem  Vortrag  auf  der  Naturforscberversammlung  in  Frank- 
furt a.  M.  tS96,  unter  FortlasBung  der  Beobachtungen  ausserhalb  der  Klinik. 
Aichiy  f.  OhrenheiUrande.  XLV.  Bd .  13 
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seltener  ist  das  Vorkommen  bei  rein  taberoalöser  Erkrankung. 
Es  ist  bekannt,  dass  das  Cholesteatom  vielfaoh  durch  Druck  oder 
durch  Eigenthätigkeit  seiner  Membran  den  Knochen  zum  Schwund 
bringt. 

Deformitäten  (10). 

Ich  konnte  in  vielen  Fällen  diese  Druckwirkung  des  Choleste- 
atoms auf  die  Gegend  der  Bogengänge  beobachten  in  Form  voa 
Verflaohungen,  Abschleifungen  der  Wölbung  und  Verdünnung 
der  Knochenschale,  so  dass  das  Lumen  dnrohscheiat.  Andere 
Veränderungen  wie  Exostosen,  Knochenauflagerungen,  rauhe  und 
zerfressene  Oberfläche  des  horizontalen  Bogenganges,  wie  ich  sie 
in  5  Fällen  gesehen  habe,  will  ich  nur  kurz  erwähnen  als  Pro- 
ducte  der  hier  einwirkenden  entzündlichen  Processe. 

Veränderungen  in  Form  von  Abschleifungen  ohne  EröflFnung 
des  Kanales  oder  Durchscheinen  desselben  habe  ich  neunmal  notirt; 
ich  gebe  die  Notizen  hierüber  in  folgender  Tabelle.  Auch  bei 
den  Fällen  mit  Defect  im  h.  B.  sehen  wir  nicht  seltea  die  deut- 
lichen Zeichen  der  Druckwirkung  von  aussen  in  ähnliehen  Ver- 
änderungen (128).  Wirstossen  bei  vier  dieser  Patienten  auf  Schwin- 
del und  Uebelkeif. 

Die  isolirte  Erkrankung  des  horizontalen  Bogenganges  kann 
nur  auf  diesem  Wege  Zustandekommen.  Ich  war  einmal  in 
der  Lage,  durch  die  Section  nachzuweisen,  dass  der  horizontale 
Bogengang  allein  erkrankt  war.  Das  ist  eine  Thatsache  von 
grosser  Beweiskraft. 

1.  Georfj^  Liebe,  13  Jahre,  rechts.  Jahrelang  fötides  Ohrlaufen.  Nie 
Schwindel,  oft  Kopfschmerz.  —  Der  hintere  Schenkel  des  horizontalen  Bogen* 
gaoges  abgeschliffen. 

2.  Anna  Benack,  17  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Kopfschmerzen,  Uebel- 
keit,  Erbrechen.  Fl.  2,0  (3,4).  C  von  der  Medianlinie  nach  rechts  gehört.  — 
Auf  dem  horizontalen  Bogengänge  eine  Exostose,  dahinter  ein  schmaler  Spalt. 

3.  Paul  Fanselau,  3  Jahre.  —  Bogengang  hat  die  Form  einer  breiten 
Platte. 

4.  Max  Wrede,  18  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Früher  stets  gesund; 
vor  2  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Au^fluss  fötide,  Schwindel.  Beider- 
seits Schwerhörigkeit  seit  12  Jahren,  nachdem  Patient  auf  den  Hinterkopf  ge- 
fallen war.  F).  rechts  0,3  (6);  links  1,0  (9);  hintere,  obere  Gehörgangswaod 
g:e8enkt.  ~  Bogengang  zeigt  zwei  kleine  Unregelmässigkeiten,  kleine  Ver- 
tiefungen. 

5.  Bertha  Wittstock,  31  Jahre.  —  Die  Convexit&t  im  horizontalen 
Bogengänge  nach  vorn  verschwunden. 

6.  FrauUempel.  29  Jahre,  rechts.  Seit  14  Tagen  Kopfschmerzen,  an- 
fangs leichter  Schwindel.  Fl.  0,5  (3).  C  nach  rechts  gehört  —  Horizontaler 
Bogengang  von  theilweise  concaver  Oberfläche. 

7.  Friedrich  Zander,  12  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Vor  3  Monaten 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen.  Fl.  0,5  (9).  C  nach  beiden  Seiten  ge- 
hört. —  Der  Wulst  des  Bogenganges  verschwunden. 
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8.  £mma  Branke,  17  Jahre,  links,  Cholesteatom.  —  Bogengang  schmutzig 
verfärbt   Can.  Fall,  zwischen  Bogengang  und  Fen.  ov.  frei  liegend,  0,5  cm  lang. 

9.  Jankel  LipschQtz,  29  Jahre,  links.  Seit  Kindheit  Ohrenlaufen.  Nie 
Schwindel.  Rechts  Sausen,  links  Klingen.  A  nach  rechts  gehört.  ~  Horizon- 
üüer  Bogengang  unregelmässig  geformt,  der  vordere  Schenkel  ausgehöhlt,  der 
hintere  exostotisch  verdickt,  mit  unregelm&ssiger,  oberflächlicher,  rissförmiger 
Rille  versehen. 

9a.  Schultz  128. 

Traumatische  Eröffnung  (13). 

Bevor  ich  in  die  Erörterung  der  klinlBohen  Ersoheinungen 
trete,  erlaube  ich  mir,  eine  streng  genommen  nicht  hierher  ge- 
hörige Gruppe  zu  besprechen,  nämlich  die  traumatische  Eröff- 
nung der  Bogengänge,  die  ich  im  ganzen  dreizehnmal  gesehen 
habe:  einmal  am  oberen  Bogengang,  dreimal  am  unteren  und 
neunmal  am  horizontalen  Bogengang.  Unterschiede  in  den 
Symptomen  bei  Verletzung,  der  verschiedenen  Bogengänge  ver- 
mochte ich  nicht  zu  erkennen. 

Der  traumatischen  Eröffnung  des  unteren  verticalen  Bogen- 
ganges habe  ich  mich  schuldig  gemacht  in  3  Fällen  von  Sinus- 
thrombose bei  der  Freilegung  grosser  extraduraler  Abscesse  in 
der  hinteren  Schädelgrube  und  des  thrombosirten  Sinus,  absicht- 
lieh und  auch  unbeabsichtigt,  ja  auch  ohne  es  zu  merken.  In 
allen  3  Fällen  kam  es  zur  Section,  weil  die  vorliegende  Sinus- 
thrombose den  Exitus  herbeiführte.  Bei  dem  einen  zeigte  sich 
das  Labyrinth  frei,  bei  dem  zweiten  war  das  Yestibulum  ebenso 
wie  der  untere  Bogengang  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  erfüllt; 
oberer  Bogengang  und  Cochlea  hyperämisch,  Arachnoidea  frei, 
fiei  dem  dritten  konnte  die  Section  des  Schläfenbeines  nicht 
gemacht  werden.  In  allen  3  Fällen  bestand  schon  vor  der  Opera- 
tion Schwindel,  Uebelkeit  und  Brechneigung,  in  2  Fällen  ge- 
sellte sich  nach  der  Operation  ein  heftiger  Nystagmus  beim  Blick 
nach  der  gesunden  Seite  hinzu. 

Die  absolute  Bettruhe  und  der  Umstand,  dass  schon  Schwin- 
del etc.  vor  der  Operation  vorhanden  war,  ist  wohl  die  Ursache, 
dass  Klagen  über  vermehrten  Schwindel  nicht  laut  wurden. 

Einmal  konnte  ich  die  bei  einer  früheren  Operation  statt- 
gehabte Verletzung  des  oberen  Bogenganges  am  vorderen  Schenkel 
gelegentlieh  einer  Nachoperation  mit  Sicherheit  erkennen  an  einer 
tief  eingezogenen  Enochennarbe. 

Bei  Schimoreck  (16)  sprang  mir  bei  Freilegung  des  hinteren 
unteren  Paukenabschnittes  ein  Theil  der  Knochenkapsel  des 
horizontalen  Bogens  ab,  wie  mir  schien,  ohne  Verletzung  des 
häutigen  Kanales.    Nicht  nur  fehlte  hier  jede  Spur  von  Gleich- 

13* 
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gewiohtsstörungnnd  Nystagmus,  sondern  auch  das  Gebor  zeigte  eine 
wesentliche  Besserung  nach  erfolgter  Heilung,  und  der  Weber- 
sehe  Versuch  schlug  nach  der  Seite  des  verletzten  Bogenganges 
um.  In  allen  anderen  Fällen  konnten  wir  die  Erscheinungen 
von  Gleichgewichtsstörungen  nachweisen  in  Form  von  Schwindel, 
Uebelkeit,  tagelang  anhaltendem  Erbrechen  und  unsicherem, 
schwankendem  Gang. 

Bei  Wirminghaus  (22)  war  die  Narkose  im  Momente  der 
Läsion  des  horizontalen  Bogenganges  recht  oberflächlich.  leh 
glaube,  dass  die  Brecbbewegung,  welche  bei  Wirminghaus 
im  Augenblick  der  Verletzung  auftrat,  als  Reizerscheinung  vom 
Bogengang  aus  aufzufassen  ist. 

Grosse  Gegensätze  bestehen  in  der  Schwere  und  Dauer  dieser 
Störungen. 

Jermis  (13)  zeigt,  wie  durch  operatives  Missgeschick  ein 
unbedeutendes  Leiden  einen  verhängnissvollen  Ausgang  in  dauern- 
des Siechthum  und  Erwerbsunfähigkeit  nehmen  kann.  Dafilr 
giebt  auch  Raffel  (17)  ein  Paradigma  ab,  bei  dem  es  zu  schwerer 
Refiexneurose  traumatischen  Ursprunges  gekommen  ist.  Zum 
Glück  verlaufen  die  Verletzungen  in  der  Mehrzahl  günstiger, 
und  die  Beschwerden  verlieren  verhältnissmässig  rasch  an  Hef- 
tigkeit. 

Nahezu  regelmässig  *sehen  wir  nystagmusartige  Be- 
wegungen. Seit  ich  dieses  Symptom  als  ein  fast  nntrügliche^ 
Zeichen  der  Labyrintherkrankung  kennen  gelernt  habe  und  stets 
darauf  untersuche,  habe  ich  es  bei  Labyrinthverletzungen  nie 
vermisst,  ausser  bei  Seh.  (16).  Bei  ihm  habe  ich  aber  Grand 
zu  glauben,  dass  der  häutige  Kanal  nicht  verletzt  wurde.  Das 
erklärt  nach  meiner  Ansicht  das  Fehlen  des  spontanen  Auftretens 
der  Labyrinthsymptome.  Ich  zweifle  aber  nicht  daran,  dass  es 
gelungen  wäre,  durch  Auftupfen  auf  die  Stelle  des  Defectes  die 
Symptome  hervorzurufen. 

Bei  mehreren  Kranken  mit  früher  erlittener  Verletzung  war 
der  Nystagmus  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Bei  den  flbrig  bleibenden  6  Kranken  bestand  Nystagmus. 
Er  zeigt  sich  in  der  Regel  erst  beim  Blick  nach  der  ohrgesunden 
Seite;  es  handelt  sich  meistens  um  osoillatorische  Bewegungen 
beider  Augäpfel  in  liorizontaler  Richtung,  seltener  leicht  rotato- 
risch. Die  Zuckunfren  sind  in  der  Regel  sehr  frequent,  bald  von 
kurzem,  bald  breitem  Ausschlage.  Ob  die  Zuckungen  stets  oder 
doch  gewöhnlich  in  der  Richtung  nach  dem  gesunden  Ohre  er- 
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folgen,  vermag  ich  nicht  mit  Sicherheit  zn  sagen.  Doch  scheint 
es  mir  die  Regel  zn  sein.  Manchmal  traten  die  Zucknngen  schon 
beim  Blick  geradeans  anf,  oder  erschienen,  während  sie  beim 
Blick  nach  der  ohrgesanden  Seite  recht  freqaent  nnd  stark  sich 
zeigten,  beim  Blick  nach  der  kranken  Seite  nnr  als  leichte,  lang- 
same nnd  flache  Bewegungen. 

Diese  Störungen  verlieren  sich  allmählich  im  Verlauf  von 
U  Tagen  bis  4  Wochen.  In  der  Regel  hört  nach  etwa  4— -5 
Tagen  das  Erbrechen  auf,  nach  8  Tagen  vermag  der  Patient 
das  Bett  zu  verlassen,  ohne  aber  schon  ganz  frei  von  Schwindel 
za  sein.  Bei  raschem  Umdrehen,  besonders  um  die  verletzte 
Seite,  beim  Aufblicken,  Gehen  mit  geschlossenen  Augen,  Bttcken, 
Treppauf'  und  -absteigen  macht  sich  der  Schwindel  noch  lange, 
oft  monatelang  geltend.  Inzwischen  wird  der  Nystagmus  all- 
mählich geringer  und  verliert  sich  nach  14  Tagen  bis  spätestens 
4—5  Wochen  im  allgemeinen  gänzlich,  während  die  Gleichge- 
wichtsstörungen sich  manchmal  noch  nach  Jahr  und  Tag  nach- 
weisen lassen,  nur  noch  überdauert  von  der  Folge  der  Durch- 
trennung  des  N.  fac,  die  sich  viermal  als  complette  und  dauernde 
Lähmungen  erwiesen  haben.  Bei  Kindern  scheinen  die  Symp- 
tome weit  geringer  aufzutreten;  die  7jährige  Margarethe  Janz  (18) 
sehen  wir  circa  4  Tage  nach  der  Verletzung  bereits  ohne  Be- 
schwerden. Es  besteht  nur  noch  leichter  Nystagmus  beim  Blick 
nach  der  ohrkranken  Seite. 

Für  die  Ausheilung  der  traumatischen  Defecte  giebt  Wir- 
minghaus  (22),  wie  ich  glaube,  nicht  die  Richtschnur,  in  der 
die  Heilung  gewöhnlich  erfolgt.  Seltsamerweise  zeigte  bei  ihm 
die  Nachoperation,  dass  der  Defect  durch  die  Thätigkeit  der 
Granulationen  erheblich  vergrössert  war.  Dadurch  ist  natürlich 
der  Uebergang  auf  den  Vorhof  erleichtert  und  bei  Wirming- 
hans  zweifellos  erfolgt.  In  der  Regel  bei  kunstgerechter  Nach- 
behandlung, Vermeidung  von  Spritzen,  aseptischem  Verlaufe  wird 
es  gelingen,  eine  Infection  des  horizontalen  Bogenganges  zu  ver- 
meiden, besonders  wenn  es  möglich  ist,  die  Wucherungen  im 
Zanme  zu  halten. 

Da,  wo  die  Gleichgewichtsstörungen  von  langer  Dauer  sind, 
oder  eine  erhebliche  Gehörverschlechterung  eintritt,  ist  der  Rück- 
schlags gerechtfertigt,  dass  es  zu  einer  Infection  des  Vorhofes 
gekommen  ist.  Stärkere  subjective  Gehörserapfindungen  finden 
vielleicht  ebenfalls  in  einem  fortschreitenden  Charakter  des  Pro- 
cesses  ihre    Erklärung.    So    klagt  Kablitz  (15)   über   Geläute, 
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80  Wirminghang  (22)  über  die  Wahrnehmung  von  Trompeten- 
geschmetter sowohl  spontan  nachts,  wie  anch  beim  Verband- 
wechsel. 

Bei  Anna  Müller  kann  man  aus  der  completten  Facialis- 
l&hmnng  nnd  dem  tagelangen  Erbrechen  nach  der  letzten  Opera- 
tion mit  grosser  Sicherheit  auf  eine  Verletzung  des  horizontalen 
Bogenganges  schliessen,  um  so  mehr,  als  bei  der  vorangegangenen 
Operation  der  Knochen  bis  unmittelbar  an  den  Ganal.  Fall,  und 
h.  B.  fortgenommen  war. 

Das  Gehör  ist  einige  Male  erheblich  verschlechtert,  bei 
Wirminghaus  für  Sprache  und  hohe  Töne.  Nur  einmal  ist 
am  Schlüsse  der  Behandlung  eine  Besserung  von  0,3  auf  3,0 
festgestellt.  Einige  Male  zeigten  sich  Aenderungen  im  Ausfell 
des  Web  er 'sehen  Versuches.  Zweimal  wurde  die  A- Gabel 
nicht  iateralisirt,  dreimal  nach  dem  kranken  Ohre  gehört.  Das 
blieb  unverändert.  Dagegen  wurde  zweimal  nach  der  Operation 
ein  Umschlag  vom  kranken  Ohr  auf  das  gesunde  oonstatirt  und 
einmal  A  nicht  mehr  Iateralisirt. 

Das  Bild  nach  einer  Bogengangsverletzung  ist  somit  ein  sehr 
charakteristisches.  Die  Ei-soheinungen  bestehen  in  heftigem 
Schwindel,  üebelkeit,  Brechneigung  und  Erbrechen,  in  einer  er- 
heblichen Unsicherheit  beim  Gehen.  Oscillatorische  Bewegungen 
der  Augäpfel,  meist  in  horizontaler  Richtung,  selten  leicht  rota- 
torischer Art  sind  fast  regelmässig  verzeichnet,  treten  aber  meist 
erst  beim  Blick  nach  der  Seite  des  gesunden  Ohres  auf.  Leichte 
Temperatursteigerung  schliesst  sich  bisweilen  an.  In  einem  hohen 
Procentsatze  finden  sich  vorübergehende  oder  dauernde  Facialis- 
lähmungen,  entsprechend  der  oft  schweren  Verletzung  im  uner- 
kannten Terrain.  Die  Gehörverschlechterung  macht  sich  oft 
nicht  gleich  bemerkbar.  Die  Hörprüfung  mittels  Flttstersprache 
und  Tönen  zeigt  manchmal  keine  Veränderung,  öfter  eine  deut- 
liche Verschlechterung,  selten  eine  ausserordentliche.  In  der 
Perception  der  auf  die  Medianlinie  gesetzten  A-Gabel  nach  dem 
erkrankten  Ohre  ist  meistens  eine  Aenderung  sogleich  nicht 
eingetreten,  nicht  selten  aber  später  beobachtet  worden.  Im 
ganzen  gewinnen  wir  ausschlaggebende  Momente  hieraus  nicht. 
Nur  in  einem  Falle,  wo  ich  die  Knochenkapsel  allein  eröffnet 
hatte,  ohne  den  häutigen  Kanal  zu  verletzen,  fehlten  alle 
Symptome. 

Bei  mehreren  Basisfracturen,  bei  denen  der  Bruch  durch 
das  Labyrinth  verlief,  haben  wir  genau   denselben  Symptomen- 
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complex  beobachtet;  andere  Krankheit sbilder  mit  Meni Pre- 
schen Symptomen,  die  wir  gewöhnt  sind  auf  eine  Affection  des 
Labyrinthes  zu  beziehen  (Lnes),  setzen  sieh  nicht  selten  ans  den- 
selben Erscheinungen  zusammen,  die  wir  kurz  die  Labyrinth- 
symptome nennen  können* 

10.  Robert  Wenzel,  19  Jahre,  links,  Cholesteatom  (137b).  (Vgl.  Yolk- 
mann's  klin.  Vorträge.  Nr.  130.  Nene  Folge.  S.  263.)  Schwindel,  Üebelkeit, 
Erbrechen.  Sin.  transv.  Thrombose.  Eröffnung  des  unteren  Bogenganges  bei 
der  Radicaloperation.  27.  Jan.  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts 
rasch  und  ausgiebig  zuckend.    3.  Febr.  Exitus  letalis. 

Section:  Lungenmetastasen.  Vorhof  ebenso  wie  unterer  Bogen- 
gang mit  br&unlicher  FlQssigkeit  erfüllt.  Cochlea  und  oberer 
Bogengang  hyper&misch. 

11.  Richard  Brummer,  21  Jahre,  rechts.?  Cholest.  (137  d).  Vor  Vs  Jahr 
Ohrenlaufen.  Vor  2  Tagen  Schwindel,  nie  Schmerzen.  Schwanken  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen.  Kein  Nystagmus.  A  nach  links  gehört.  Puls  104. 
Temp.  38,2^.  Resn.  24.  Leichte  Anschwellung  unter  dem  Ohre,  Hals  um  sa- 
gittale  und  yerticale  Axe  steif,  Eiter  fötide.  Radicaloperat.  13.  April.  Grosser 
perisinuöser  Abscess.  Im  Sin.  transv.  zerfallener  Thrombus,  entfernt  Blutung 
aus  dem  Petr.  sup.  Unterer  Bogengang  eröffnet.  15.  April.  Delirirt. 
16.  April.  Unterbindung  der  Jugularis;  an  der  Schädelbasis  zerfallener  Throm- 
bus.  19.  April.  Exitos. 

Section:  Links  Pleuritis  scropur.,  Lungenabscesse.  Vorhof  frei. 

12.  Agnes  Bltlmel,  13  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  (137c.)  Im  Alter 
von  3  Jahren  Warzeofortsatz  aufgebrochen.  Seit  4  Tagen  krank.  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Frost  Temp.  39,6^  Obere  Qehörgangswand  gesenkt. 
Trommelfell  defect,  Warzenfortsatz  nicht  druckempfindlich.  Eiter  copiös,  fötide. 
Leichte  Nackensteifigkeit,  Kreuzschmerzen.  4.  Juli.  Radicaloperation.  Grosser 
perisionöser  Abscess.    Zerfallener  Thrombus  aus  Sinus  transvers.  entfernt. 

5.  Jali.  Leichter  Frost.  Links  Abducensl&hmnng.  Unterer  Bogengang 
bei  der  Operation  eröffnet.  6.  Juli.  Kein  Nystagmus.  8.  Juli.  Aus 
der  Jugularis  fliesst  Jauche.  9.  Juli.  Leichtes  Benommensein,  heftiger  Ny- 
stagmus beim  Blick  nach  links,  rechts  Neur.  opt.    Temp.  5.  39,6  |  40,7®; 

6.  3b,5<>;  I  40,8^  11.  Juli.  Exitus.  Arach.  pur.  Section  des  Schläfenbeines 
wnrde  nicht  gemacht. 

13.  Rudolf  Jermis,  47  Jahre,  links,  chronische  Eiterung.  15.  Februar 
1S92  fiberschattet.  Danach  links  schwerhörig.  29.  Februar.  Im  Krankenhaus 
behandelt  mit  Ausspritzen.  Wegen  linken  Ohrenlaufen  am  1.  Juni  Stacke- 
sche Operation.  Danach  links  Facialislähmung  und  4  Wochen 
bettlägerig  wegen  Schwindel. 

18.  Jan.  1893:  Fötider  Eiter.  Links  Facialis! &hmnng,  Schwindel,  Ge- 
däcbtnissschw&che.  Sausen.  28.  März.  Radicaloperation.  Sklerose,  Antrum  mit 
Epithelmassen  erfallt.  Kuppelraum  und  Aditus  waren  unvollständig,  Antmra 
gar  nicht  ireij<elegt.  Am  vorderen  Schenkel  des  oberen  Bogenganges 
eine  Knocbennarbe  tief  eingezogen  bis  aber  den  Can.  Fall. 
A  nicht  lateralisirt.    A  per  Luftl.  0;  c^  sehr  stark  herabgesetzt. 

14.  Anna  Maller,  25  Jahre,  links  chronische  Eiterung.  Beiderseits 
Ohrenlaufen.  Ist  .^0.  August  rechts  aufgemeisselt.  7.  Sept.  links  ebenfalls. 
Nach  8  Tagen  zum  zweiten  Male,  nach  14  Tagen  zum  dritten  Male.  14.  Dec. 
erste  Untersuchung.  Klagt  aber  Schwinde],  Kopfschmerzen,  links  Sausen, 
reichliche  fötide  Eiterung.  Oehörgang  eng,  durch  narbige  Membran  fast  ge- 
schlossen. Links  Fl.  0,1  (3);  rechts  1,5  (9).  20.  Dec.  Schwindel,  Üebelkeit, 
Kopfschmerz.  Kein  Nystagmus,  39,1  o.  Radicaloperation:  Im  Antrum  Granu- 
lationen, Freilegen  des  tief  stehenden  Bodens  der  Pauke,  wo  viel  Qranula- 
tionen  sind.  26.  Dec.  nachts  angeblich  40,1^  Im  Rectum  aber  nur  3S,1®. 
10.  Jan.  entlassen,  von  der  Kasse  in  ein  anderes  Krankenhaus  geschickt,  wo 
sie  8.  Febr.  und  20.  Oct.  1893  nochmals  operirt  wird.    1.  März  1894  links 
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complette  Facialisl&binnng  seit  der  letzten  Operation,  nach  der 
sie  tagelang  starkes  Erbrechen  gehabt  hat.  Klagt  noch  aber 
Schwindel.  —  9.  Febr.  IS95.  Patientin  soll  noch  mehrfach  operirt  sein  und 
BC^r  grosse  Unsicherheit  im  Oehen  zeigen. 

15.  Auguste  Kablitz,  26  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Beim  Spritzen 
Schwindel,  links  Kopfschmerzen.  Grosse  Perforation  am  oberen  Pol.  A  nach 
links  gehört  25.  Juli  anfgemeisselt,  Sklerose.  Im  hinteren  Abschnitt  des 
horizontalen  Bogengauges  3  mm  Defect  mit  Meissel  gemacht.  26.  Juli.  Hef- 
tiger Schwindel  und  Erbrechen.  Nystagmus  beim  Blick  nach 
rechts.  Kein  Sausen.  14.  Aug.  Klagt  über  Geläute.  8.  Sept  noch  Nystag- 
mus, A  nach  rechts  gehört 

16.  Albert  Schimorek,  26  Jahre,  rechts,  Cholesteatom  (vgl.  Lumen  37). 
Beiderseits  jahreluig  Ohrenlaufen,  seit  eiuigen  Tagen  erst  sehr  schwerhörig, 
seit  4  Tagen  Schwindel,  Erbrechen.  2.  Oct  rechts  Radicalo^eration.  Zer- 
fall. Cholesteatom.  In  der  Pauke  viel  Granulationen.  Beim  Freilegen  des  hin- 
teren unteren  Paukenabschnittes  springt  die  vordere  Kapsel  des  vor- 
deren Schenkels  vom  horizontalen  Bogengang  ab,  anscheinend  ohne 
Eröffnungdes  hftutigen  Kanales.  Danach  kein  Nystagmus,  kein 
Schwindel,  keine  Gehörverschlechterung. 

Vor  der  Operat:  A  nicht  lateralisirt  beiders.    Fl.  0,3  (3) 

Nach  •        «      :  A  nach  rechts  gehört  r.  Fl.  1,0  (Leipzig)  1.  0,t  (3) 

K.T.V.    2,0-3,0. 
Vgl.:  Durchscheinendes  Lumen. 

17.  Ed.  Raffel,  45  Jahre,  rechts  acutes  Empyem  des  Warzenfortsatzes 
ohne  erhebliche  Beschwerden.  8.  Auffust.  Bei  der  Anfmeisselung  verlor  der 
Operateur  sich  ganz  in  der  grossen  Wundhöhle.  Nach  der  Operation  com- 
plette Facialisläbmung.  Viel  Schwindel,  Uebelkeit,  Sausen.  22.  August  Heftiger 
Schwindel  beim  Aufstehen.  31.  August.  Viel  Schwindel.  6.  Dec.  Entlassen. 
6.  Febr.  Albuminurie.  9.  Febr.  Vor  3  Wochen  Anfall  von  Besinnungslosigkeit. 
3.  Juni.  Die  Anf&lle  haben  sich  öfters  wiederholt.  Gang  recht  unsicher. 
Oppenheim  stellt  fest:  ausser  1.  traumatischer  peripherer,  rechts  Fadalis- 
l&hmung,  2.  rechts  Hemiparese  nnd  Hemian&sthesie  mit  allgemeinen  nervösen 
Erscheinungen,  Störung  der  Herzinnervation ,  die  als  funktionelle  Neurose 
(Refiexneurose)  traumatischen  Ursprunges  ist  Galvanische  Hyperästhesie  des 
rechten  Acusticus.  Hier  ist  zwar  die  Verletzung  des  horizontalen  Bogenganges 
nicht  beobachtet,  aber  zweifellos  bei  der  Operation  erfolgt,  da  nach  der 
Operation  vom  horizontalen  Bogengangswulste  nichts  mehr  zu  sehen  war.  Auf 
Nystagmus  wurde  in  diesem  Falle  nicht  untersucht 

18.  Margarete  Janz,  7  Jahre,  links  Cholesteatom.  7.  M&rz.  Links  Ba- 
dicaloperatiou.  Beiskorn  grosses  Cholesteatom  im  Antrum.  4.  Mai.  Bei  Nach- 
operation horizontaler  Bogengang  eröffnet.  6.  Mai.  Erbrach  noch.  7.  Mai. 
Kein  Erbrechen.  Leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach  links, 
nach  einigen  Tagen  verschwunden. 

19.  Frl.  Friedrichs en,  26  Jahre,  links  chronische  Eiterung.  Angeblich 
nach  Fall  vor  5  Jahren,  links  Ohrenlaufen.  Schwindel,  Erbrechen,  Kopf- 
schmerzen links.  Post  Operation  heftiger  Drehschwindel.  Gang  un- 
sicher. Beim  Blick  graaeaus  und  nach  rechts  leichter  rotatorischer  Nystag- 
mus, nach  rechts  zuckend.  Klingen.  C  nach  links  gehört,  nach  wie  vor  der 
Operation,  bei  der  der  horizontale  Bogengang  augeschlagen  war. 

20.  Max  Görsdorf,  9  Jahre,  rechts,  Radicaloperation,  bei  der  ich  den 
horizontalen  Bogengang  eröffne.  Danach  Schwindel,  Erbrechen,  Kopfschmer- 
zen. Gang  unsicher.  Leichter  Nystagmus  bei  Blick  nach  links.  Geheilt  und 
frei  von  Schwindel  und  Erbrechen.  Fl.  rechts  0,3  (19).  C  von  der  Median- 
linie nach  rechts  gehört  —  Kein  Nystagmus. 

2t.  Frau  Stilke,  40  Jahre,  rechts  Cholesteatom.  Bei  der  ersten  Ope- 
ration am  2.  Nov.  wurde  wegen  Schwindel  und  Uebelkeit  ein  Defect  im  Bogen- 
gang vermuthet.  Wegen  zu  kleiner  Operationsöffnung  war  der  Bogengang  nicht 
zu  übersehen.  Bei  der  Nachoperation  am  22.  Dec.  horizontaler  Bogengang 
angeschlagen.    Danach  starke  Uebelkeit  und  Schwindel,  unsicherer 
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Gang,  Nystagmus  beim  Blick  nach  links,  dagegen  ganz  langsam 
beim  Blick  nach  rechts;  die  Zuckungen  erfolgten  sehr  rasch  zuckend  und 
Ton  kurzem  Ausschlage  stets  in  der  Richtung  nach  links,  noch  einige  Wochen 
lang  der  Gang  unsicher.  Beiderseits  FJ.  1,0- 1,5  (90).  A  nicht  lateralisirt. 
A  etwas  gehört;  e^  stark  herabgesetzt,  kein  Nystagmus. 

22.  Herr  Wirminghaus,  21  Jahre,  links  Cholesteatom.  Jahrelang 
links  Ohrenlaufen,  fötide,  aber  keine  Beschwerden.  28.  Juni  bei  der  Operation 
wird  der  horizont.  Bogengang  angeschlagen.  Unmittelbar  bei  dieser  Verletzung 
eine  Brechbewegung.  (Narkose  sehr  oberflächlich.)  Nach  der  Operation 
leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts  und  leichter  Schwindel. 
4.  Dec.  Starkes  Trompeten  in  der  Nacht  und  auch  beim  Verband  gehört. 
30.  August  in  Narkose  Nachoperation.  Es  findet  sich  ein  auffallend  grosser 
Defect  im  horizont.  Bogengänge,  viel  grösser  als  er  bei  der  Operation  gemacht 
wurde.  16.  Nov.  1895  Cholesteatom.  Recidiv  in  Gegend  des  horizont.  Bogen- 
ganges. Vor  der  Operation  Fi.  links  3,5  (Leipzig)  7,0  (9).  Nach  der  Ope- 
ration Fl.  links  0.2  (3)  nnd  nach  der  Operation  A  nach  links  gehört.  31.  Dec. 
A  nach  rechts  gehört.    Kein  Nystagmus  mehr. 

Durohsoheinendes  Lumen  (15). 
Indem  ich  zu  der  eiterigen  Labyrintherkrankung  zurüok- 
kehre,  mnss  ich  zunftohst  eine  Gruppe  untersuchen,  bei  der  es  sich 
nicht  um  einen  Defect  im  horizontalen  Bogengänge  handelt,  sondern 
wo  das  Lumen  als  schwarze  Linie  durch  die  EnochenhüUe  durch- 
seheint. Handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  Verdünnung  der 
knöchernen  Wand  oder  auch  um  eine  Erkrankung  des  häutigen 
Eanales? 

Bei  gesunden  Schläfenbeinen  habe  ich  am  horizontalen 
Bogengänge  niemals  das  Lumen  durchscheinen  sehen,  wohl  am 
QQteren  und  am  oberen  nach  der  Schädelhöhle  gelegenen  Kanal. 
Wir  haben  es  also  wohl  stets  mit  einer  pathologischen  Verände- 
rung der  Knochenwand  zu  thun. 

Wir  sehen  die  Linie  auch  weniger  hellgrau,  als  wie  sie  z.  B. 
am  oberen  Bogengang  bei  dünner,  durchsichtiger  KnoohenhüUe 
durchscheint,  sondern  weit  dunkler,  fast  schwarz.  Wo  ich  bei  der- 
artigem Befunde  am  horizontalen  Bogengänge  die  Section  machen 
konnte,  fand  ich  auch  stets  den  häutigen  Kanal  durch  Granu- 
lationsgewebe ersetzt,  ja  in  der  Regel  auch  das  Vestibulum  und 
den  unteren  Bogengang  erkrankt,  während  die  Schnecke  und 
auch  der  obere  Bogengang  oft  makroskopisch  nicht  erkennbar 
verändert  waren.  Auch  während  der  Behandlung  konnten  wir 
uns  nicht  selten  von  der  ]>Iiterkrankung  des  Vorhofes  überzeugen. 
Wiederholt  präsentirte  sich  bei  der  Operation  dieses  dunkel 
durchscheinende  Lumen  als  das  erste  Merkmal  der  Labyrinth- 
erkrankung; und  später  entdeckte  ich  erst  den  Defect  im  vor- 
deren Schenkel  des  oberen  Kanales  oder  im  unteren  oder  Eiter  in 
Pen.  ov.  oder  Schneckensequester.  Bei  dieser  Gruppe  hat  das 
Leiden  vielleicht  häufiger  im  Vestibulum    als   im  Bogengänge 
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begonnen.  Es  ist  auch  nicht  unwahrscbeinlicb,  daos  in  einigen 
dieser  Fälle  ein  ganz  vorn  am  horizontalen  Bogengänge  sitzen- 
der Defeet  übersehen  ist,  wie  z.  B.  bei  Hofer  (156).  In  der 
Regel  liegt  hier  also  eine  Erkrankung  der  Enochenhülle  und 
des  häutigen  Kanals  vor. 

Mit  diesen  Ausftihrungen  will  ich  aber  nicht  die  Möglich- 
keit bestreiten,  dass  es  sich  vielfach  lediglich  um  eine  dnreh 
Einwirkung  von  Cholesteatom  zustandegekommene  Yerdflnnnng 
der  Enochenschale  des  horizontalen  Bogenganges  handelte.  Das 
ist  auch  in  der  That  meine  Meinung  für  eine  Minderzahl. 

Ich  habe  hier  auch  die  Befunde  eingereiht,  bei  denen  ich 
nicht  zu  einer  absolut  sicheren  Diagnose  kommen  konnte  (etwa  3), 
ob  es  sich  um  ein  Defeet  oder  starke  Verdünnung  der  Knochen- 
schale handelte. 

In  der  Regel  scheint  das  Lumen  auf  der  Höhe  der  Gon- 
vexität  des  horizontalen  Bogenganges  als  dunkle  Linie  durch, 
öfter  ist  diese  dunkle  Linie  auch  im  vorderen  Schenkel  zu  fin- 
den (5 mal);  statt  der  dunklen  Linie  finden  wir  auch  wohl  nur 
einen  dunklen  bis  schwarzen  Fleck.  Einmal  trat  die  dunkle 
Linie  erst  nach  dem  Abmeisseln  einer  -Exostose  hervor.  In 
diesem  Falle  ergab  die  Section,  dass  wir  es  in  der  That  mit 
einer  jauchigen  Infection  des  ganzen  Labyrinthes  zu  thun  hatten. 
Bei  Ritter  war  die  ausgedehnte  Labyrintherkrankung  aus  dem 
Schneckensequester  ersichtlich  und  aus  der  Ertaubung. 

In  einem  anderen  Falle  erwies  sich  der  untere  vertioale 
Bogengang  eröffnet  bei  grossem,  extraduralem  Abscess.  Zweimal 
zeigte  der  horizontale  Bogengang  ausserdem  eine  rauhe,  zer- 
fressene, verfärbte  Oberfläche. 

Nicht  so  sehr  selten  glaubten  wir  anfänglich  nur  das  Lumen 
durchscheinen  zu  sehen,  und  bei  genauem  Absuchen  fanden  wir 
dann  erst  ganz  vorn  nahe  der  Ampulle  den  Defeet  im  Bogen- 
gang.   Diese  Fälle  sind  hier  nicht  aufgezählt. 

Cholesteatom  ist  in  hervorragendem  Maasse  betheiligt  in 
14,  nachgewiesene  Tuberculose  in  3  Fällen. 

Unter  15  Kranken  mit  durchscheinendem  Lumen  im  hori- 
zontalen Bogengang  ohne  Gomplicationen  fanden  wir  siebenmal 
Schwindel,  einmal  nur  Erbrechen,  viermal  keinen  Schwindel. 
Bei  4  Kranken  mit  cerebralen  Gomplicationen  bestand  natürlich 
Schwindel. 

Der  Schwindel  wird  einmal  als  Drehschwindel  von  der 
kranken  nach  der  gesunden  Seite  bezeichnet  und  war  mit  einer 
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ausserordentlich   starken  Störung  im   Stehen   und  Gehen  ver- 
hunden. 

Interessant  ist  der  hohe  Grad  von  Schwindel  hei  Schim. 
(37),  während  hei  der  traumatischen  Eröffnung  des  knöchernen 
horizontalen  Bogenganges  am  anderen  Ohr  alle  Schwindel- 
erscheinungen  fehlten.  Einmal  trat  Drehschwindel  beim  Spritzen 
und  Tupfen  auf  die  Labyrinthwand  auf  in  der  Richtung  von 
der  gesunden  nach  der  kranken  Seite.  Der  Schwindel  wurde 
einige  Male  direct  nach  der  Operation  erheblich  gebessert,  in 
anderen  Fällen  klang  er  langsam  ab.  Einmal  bestand  die  Nei- 
gung, nach  der  kranken  Seite  zu  fallen. 

Im  ganzen  waren  in  vier  von  den  Fällen  ohne  Complica- 
tionen  erhebliche  Störungen  im  Gehen  vorhanden. 

Viermal  zeigte  sich  Nystagmus,  und  zwar  zweimal  beim  Blick 
nach  der  Seite  des  gesunden  Ohres,  einmal  nach  der  Seite  des 
kranken  Ohres  und  einmal  in  beiden  Blickrichtungen.  Einige 
der  Fälle  sind  auf  Nystagmus  nicht  untersucht. 

Die  Hörstörungen  waren  so  gross,  wie  es  einer  erheblichen 
Labyrintherkrankung  entsprechen  würde.  Einmal  handelte  es 
sich  um  zweifellose  Taubheit.  Bei  Schimorek  war  die  Schwer- 
hörigkeit weit  grösser  als  auf  dem  anderen  Ohre  mit  der  Ver- 
letzung des  B.  Die  Untersuchung  mittels  des  Weber'schen 
Versuches  brachte  allerdings  keine  Unterstützung  in  diagnosti- 
scher Beziehung.  Fünfmal  wurde  die  A-Gabel  nicht  lateralisirt, 
viermal  nach  dem  kranken  Ohr  und  einmal  nach  dem  gesun- 
den gehört.  Auch  am  vorderen  Schenkel  des  oberen  verticalen 
Bogenganges  sah  ich  mehrfach  solches  Durchscheinen  des  Lu- 
mens. Ich  habe  aber  nur  einen  solchen  Fall  herausfinden  und 
in  der  Tabelle  anftlhren  können  (41). 

Wiederholt  ist  also  durch  Sections-  und  Operationsbefund, 
durch  Abstossen  von  Schneckensequestern  der  Nachweis  einer 
ausgedehnten  Labyrintherkrankung  bei  diesen  Fällen  von  durch- 
seheinendem Lumen  gegeben.  In  anderen  Fällen  mag  es  ledig- 
lich zu  einer  Erkrankung  des  horizontalen  häutigen  Eanales 
gekommen  sein  durch  den  verdünnten  und  erkrankten  Knochen 
hindurch.  Dahin  gehören  vielleicht  einige  der  Fälle  aus  dieser 
Keihe  mit  sehr  wenig  Symptomen.  Bei  anderen  mag  es  sich 
sogar  lediglich  um  Verdünnung  oder  Schwund  der  Knochen- 
hülle handeln  bei  intactem,  häutigem  Kanal.  Das  sind  dann  die 
Fälle,    wo  jedes   Betupfen    an    der   fraglichen   Stelle    heftige 
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Sohwindelerscheinungen,  Nystagmus  etc.  hervorruft,  und  wo  wir 
eine  hellgraue  Farbe  an  der  durchscheinenden  Stelle  haben. 

Die  Häufigkeit  der  Labyrinthsyraptome  in  den  Kranken- 
gesohiclitcn  dieser  Patienten  ist  ein  weiterer  Beweis  ftir  die 
Ausdehnung  der  Erkrankung  auf  das  Labyrinth. 

23.  Paul  Ren  Der,  32  Jahre,  rechts  Cholesteatom.  Jahrelang  föUde 
Mittelohreiterung.  Vor  8  Tagen  rechts  Kopfschmerzen.  Kein  Schwindel. 
Polyp  im  Oehörgange,  Cholesteatom  im  Antnim.  Amboss  serstört.  —  Lumen 
dorcnscheinend,  Knochenkapsel  verdünnt. 

24.  Frau  Lange,  36  Jahre,  links  Cholesteatom.  Fötider  Eiter.  Vor 
8  Tagen  Polypcxtraction ,  danach  Schwindel,  seit  4  Tagen  Erbrechen.  Post 
operationem  Brechneigung,  Schwindel,  Drehschwindel  beim  Tupfen  auf  die 
Labyrinthwand  von  rechts  nach  links.  A  von  der  Medianlinie  gehört  nach 
links.  Im  Antrum  zerfallenes  Cholesteatom.  Amboss  fehlt.  Knochenhfille 
atrophisch  mit  hellgrau  durchscheinender  Stelle. 

25.  Hermann  Utzig,  3S  Jahre,  links,  Lungentubercnlose.  Seit  1893 
links  Ohreulaufen,  nie  Kopfschmerz.  Links  Sausen.  Links  seh.  Fl.  a.  Ohr  (6). 
C  nach  links  gehört,  c  und  c^  links  stark  herabgesetzt.  Im  Antrum  Granu- 
lationsgewebe. Amboss  fehlt.  Bogengang  wenig  prominent.  Lumen  als  schwarze 
dünne  Linie  durchscheinend.  Später  viel  Schwindel.  Exitus  an  Lungentuber- 
cnlose. 

26.  Frau  Schiemann.  58  Jahre,  rechts  vereitertes  Cholesteatom  mit 
grosser  Verengerung  des  Gehörganges.  Als  kleines  Kind  aus  dem  Fenster 
gefallen,  danach  schwerhörig.  Im  Alter  von  21  Jahren  rasende  Schmerzen 
im  Ohr  und  stinkende  Flüssigkeit  entleert.  Nie  Schwindel  oder  Erbrechen, 
dagegen  wochenlang  heftige  Kopfschmerzen;  Post  Operation,  kein  Schwindel, 
kern  l^ystagmus.  Fl.  links  0,8  ( 1 2).  Rechts  laute  Sprache  am  Ohr  (6).  c  nicht 
lateralisirt.    Kinne  rechts  — ;  links  — ; 

c  H.-Gabel  rechts  p.  L.  0;  p.  W.    6. 
links  0;  15. 

c^  Gab.  rechts  11;  links  30. 
Auf  der  Kuppe  am  horizontalen  Bogengang  ganz  durchscheinende  Stelle,  wo 
theilweise  scnon  der  Knochen  geschwunden  zu  sein  scheint,  Facialis  freiliegend. 

27.  Marie  Schulz,  42  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Fötides  Ohreu- 
laufen; perijugulärer  Abscess.  Fl.  rechts  0,2  (S).  c  nach  rechts  gehört, 
c  p.  L.  rechts  0.  Gehörgang  durch  Fibrom  an  der  vorderen  Wand  ganz 
verlegt.  In  Pauke  Cholesteatom,  der  Boden  zerstört,  im  Antrum  Granulationen. 
Hammer,  Amboss  fehlen.  Im  vorderen  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges 
das  Lumen  als  dunkler  Punkt  durchscheinend. 

28.  Stefan  Modrejewskv,  33  Jahre,  links.  Fötide  Otorrfaoe.  Erst 
seit  2  Tagen  Erbrechen,  Uebelkeit,  Schwindel,  dass  Patient  nicht 
mehr  stehen  oder  gehen  kann;  alles  dreht  sich  von  links  nach 
rechts;  post  operationem :  Schwindel  bedeutend  nachgelassen.  Continuiriiches 
Sausen  links,  c  von  der  Medianlinie  nach  links  gehört.  Cariöser  Defect 
oder  Verdünnung  der  Knochenhülle  im  vorderen  Abschnitt  des  horizontalen 
Bogenganges. 

29.  Charlotte  H  erzel,  4Vs  Jahre,  links.  Scharlach.  Keine  Beschwerden. 
Lumen  durchscheinend  als  dunkle  Linie.  Im  W.  Sequester;  im  Antrum 
Granulationen.    Hintere  Gehörgangswand  zerstört. 

30.  Theodor  Jaeschke,  10  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Ohrenlaufen 
seit  8Va  Jahr.  Fl.  links  3,0  (2,3).  0,4  (Potsdam).  Rinne  links  — ,  rechts  +• 
c  von  der  Medianlinie  nach  links,  c  H.-Gab.  links  p.  L. +.  ^J  P-  W- .+  l^- 
c^  H.-Gab.  links  +  13.  Der  horizontale  Bogengang  matt  bläulichweiss  mit  zwei 
grauen  Pünktchen. 

31.  Otto  Haberland,  i\'2  Jahr,  links.  Nach  Scharlach.  Beidersdts 
fötides  Ohrenlaufen.    Vor   14  Tagen  Wilde *8  Incision,  Eiter  entleert.    Fl. 
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beiderseits  1,0 — 1,5  (3).  Granulationen  und  fötider  Eiter  im  W.   An  der  typi- 
schen Stelle  im  horizontalen  Bogengänge  schwärzlich  durchscheinender  Fleck. 

32.  Friedrich  Gehrke,  64  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Im  März  ope- 
rirt.  5.  April.  Stark  eiternde  Fistel,  ab  und  zu  duselig;  rechts  starke  Kopf- 
schmerzen. Trommelfell  defect.  Rechts  seh.  Fl.  am  Ohr  (2,6);  links  2,0  (3). 
Horizontaler  Bogengang  dunkelschwarz  durchscheinend  im  vorderen  Schenkel. 
Eztrad uraler  Abscess  am  Sinus;  grosses  Cholesteatom  im  W.  Nach  der 
Operation  etwas  Schwindel,  kein  Nystagmus. 

33.  Hermann  Pilz,  23  Jahre,  links,  nach  Scharlach-Diphtherie.  Beider- 
seits Ohrenlaufen.  Seit  1  Jahre  Ohrenlaufen.  Seit  10  Tagen  Gehörver- 
schlechteruog,  seit  4  Tagen  heftiger  Schwindel.  Nystagmus  beim  Blick  nach 
links  langsam  und  nicht  ergiebig  nach  links  zuckend.  Klingen.  Seh.  Fl. 
rechts  am  Ohr  (3);  Fl.  links  0,3  (3).  A-6ab.  nicht  lateral.  Rinne  beider- 
seits. —  A  rechts  p.  L.  0;  links  stark  herabf^esetzt.  c^  rechts  sehr  stark,  links 
etwas  weniger  stark  herabgesetzt.  Links  Defect  des  Trommelfelles.  Im  An- 
trum  Granulationen,  im  Aditus  Cholesteatom.  Horizontaler  liogengang  rauh, 
mit  Rille  versehen.    Lumen  schwarz  durchscheinend.     12  Tage  post  operat. 

.  Schwindel  und  Nystagmus  beseitigt. 

34.  Ernst  Ritter,  8  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Vor  2  Jahren  an 
beiden  Ohren  aufgemeisselt.  Nach  einem  Jahre  nochmals  aufgemeisselt,  vor 
6  Wochen  zum  3.  Male.  Angeblich  nie  Schwindel;  dagegen  Erbrechen.  Beider- 
seits taub.  Vergl.  Defect  im  horizontalen  Bogengänge  (ht).  Links  Lumen  als 
dunkle  Linie  scharf  durchscheinend.  An  der  1.  Scbneckenwindung  vernarb- 
ter Defect. 

35.  Willy  Wecke,  3  Jahre,  rechts,  Tuberculose.  Nach  Masern  beider- 
seits fötides  Ohrenlaufen.  Seit  Monaten  häufig  vor  Schwindel  umgefallen, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen.  Im  W.  Eiter.  Amboss  cariös.  Im  horieontalen 
Bogengänge  vom  ein  dunkler  Streifen  (Atrophie)  des  Knochens  und  ev.  durch- 
scheinende Granulationen.  Geheilt  nach  2Vs  Monaten.  Soll  später  an  Hirn- 
tuberculose  gestorben  sein. 

36.  Frau  Poschag,  links,  Cholesteatom.  Seit  8  Tagen  Schwindel, 
Cebelkeit,  Erbrechen  fast  täglich.  Fl.  0,2  (3).  c  nicht  lateralisirt.  c  p.  L.  0. 
c*  stark  herabgesetzt.  Am  horizontalen  Bogengänge  schmaler  dunkler  Streifen 
durchscheinend  durch  die  atrophische  Knocheuwand.  Sinusthrombose,  extra- 
dnraler  Abscess.  Kein  Nystagmus.  Vrgl.  Yolkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
trage. Nr.  130,  Neue  Folge. 

37.  Albert  Schimorek  (vrgl.  Trauma  16),  26  Jahre,  links  Cholestea- 
tom. Beiderseits  fötide  Mittelohreiterung.  Seit  4  Tagen  Schwindel,  seit 
3  Tagen  Erbrechen.  Kann  nichtgehen,  hat  Neigungnach  links 
zufallen.  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Links  pulsirendes 
Sausen,  Knallen.  Fi.  0,3  (3).  Rinne  — .  C-Gabel  vom  Schädel  in  beiden 
Ohren  gehört.  C  rechts  p.  L.  massig,  links  sehr  stark  herabgesetzt,  c^  rechts 
sehr  wenig,  links  sehr  stark  herabgesetzt  Links  Perforation  am  oberen 
Pol.  Grosses  Cholesteatom  mit  weissfarbigen  Granulationen  im  Antrum.  Amboss 
fehlt.  Links  punktförmiffe  Oeffuung  in  der  Seidenpapierdünnen  Knochenhülle  des 
horizont.  Bogenganges,  Lumen  ganz  schwarz  durchscheinend.  Nach  14  Ta<;en 
frei  von  Schwindel  und  Nystagmus.    Nach  der  Heilung  A  nach  rechts  gehört. 

38.  Max  Klage,  1'/4  Jahre,  rechts.  Durchscheinendes  Lumen,  verdünnte 
knöcherne  Hülle  am  horizontalen  Bogcngan<^e. 

3Sa.  Auguste  Strack ow  (Vrgl.  N  155),  24  Jahre,  rechts,  Cholesteatom. 
Geringer  Schwindel,  Erbrechen.  Nystagmus  beim  Blick  nach  links  und  rechts. 
Fl.  links  0,5  (12);  rechts  0,1  (1).  c-Gabel  nicht  lateralisirt.  Rinne  beider- 
seits — .  C  p.  L.  nicht  gehört;  fis^  links  fast  bis  zu  Ende,  rechts  nicht 
60  gut  gehört.  Boj^engaug  durchscheinend  nach  Abmeissein  der  Exostose. 
Kleinhirnabscess.    Vrgl.  Arch.  f.  Ohr.  XXXV.  ö.  85. 

39.  Walter  Bernd t  (vrgl.  Defect  im  unteren  verticalen  Bogen  Nr.  132a), 
17  Jahre,  rechts,  Cholesteatum.  Tuberculose  des  Schliifenbeins.  Maseru. 
Vor  8  Tagen  erkrankt  mit  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Uebelkeit.  Fl.  am 
Ohr  (3).    C-Gabel  von  der  Medianlinie  nach  rechts  gehört.    C-Gabel  p.  L. 
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rechts  0.  c^  rechts  stark  herabg^esetzt  Horizontaler  Bogengang  dunkel 
durchscheinend,  unterer  eröffnet,  grosser  eztradnraler  Abscess  mit  Perforation 
der  Kleinhimdura.  Arachnitis  tuberculosa.  VergL  Yerhandlunff  der  3.  Ver- 
sammlung der  deutsch,  otol.  Oesellschaft.  Arch.  f.  Ohr.  XXXVII,  S.  146, 
XXIII.  Vortrag  a). 

40.  Willi  Seeger,  9  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  4  Jahren  föfcider 
Ausflusr,  ist  schon  einmal  operirt  Vor  2  Tagen  erkrankt  mit  Stirnkopf- 
schmerzen, Uebelkeit,  Erbrechen  und  Schwindel.  Schwankt,  mnss  sieh  fest- 
halten. Nystafjmus  beim  Blick  nach  links.  Fl.  rechts  1,0  (6,2);  links  0,7  (3). 
Rinne  beiderseits  — .  A  rechts  0.  c^  rechts  stärker  herabgesetzt,  links  an- 
scheinend normal.  C  von  der  MedianliDic  nach  dem  gesunden  Obre  gehört. 
Im  Antrum  zerfallenes  Cholesteatom  und  Granulationen.  Amboss  fehlt.  Hori- 
zontaler Bogengang  zerfressen,  verfärbt,  ofifenbar  cariös,  resp.  nekrotisch.  Am 
vorderen  Schenkel  eine  kleine  schwarzblftuliche  Stelle.  Ob  hier  DefecC  Yor- 
lie^ t,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  halte  es  fClr  durchscheinendes  Granu* 
lationsgewebe.    10  Tage  sp&ter:  Gang  sicher,  leichter  Nystagmus. 

41.  Otto  Milk,  16  Jahre.  Chronisch.  Links.  Vorderer  Schenkel  des 
oberen  Bogenganees  als  dunkle  Linie  durchscheinend;  keine  Angaben  aber 
Schwindel  oder  Nystagmus.    Links  Fl.  am  Ohr  (6),  rechts  0,3  (3). 

Defeot  im  horizontalen  Bogengang  (121). 
Zweifellose  Fisteln  am  horizontalen  Bogengang  habe  ich  an 
12t  Ohren  bei  116  Kranken  gesehen.    Ich  bin  dessen  sicher, 
dass  namentlich  in  den  Jahren  1889/90,  aber  auch  später  noch, 
eine  Anzahl  von  Defecten  nicht  als  solche  erkannt  sind,  beson- 
ders wenn  die  Fisteln  sehr  weit  nach  vorn  gelagert  waren,  oder 
wenn  die  Operationsöffnungen  klein  ausfielen.    Bei  der  Durch- 
sicht der  Krankengeschichten   habe   ich   so  manche  mit  deut- 
lichen Labyrinthsymptomen  gefunden  ohne  aufklärenden  Opera- 
tionsbefnnd,   dass  ich  mich  jener  Annahme  nicht  entschlagen 
kann.    Die  statistischen  Angaben  erledige  ich  wie  folgt: 
Wir  haben  63  rechts  —  54  links. 
121  chron.   —   acut, 
71  Choh     16  tuberculös. 
Im  Alter  bis  zu   2  Jahren     .     •      6 
=     =     5       =  .     .      5 

=      =  10       =  .     .    17 

=     r  15       =  .     .      8 

=     =  20       =  •     .    13 

=     s  30       =  .     .     17 

=     c  40       =  .     .    11 

=     =  50       =  .     .      8 

=       =        =     r  60       =  .     .      2 

von     79       =  .     .      1. 

Complicirt  mit  Arachnitis  purul.  7  rechts,  8  links  (alle  gest.) 
::  =     Himabscess      .2       =        2-      (alle  gest.) 

=  =     Sin.  sigm.Thromb.  7^1      =      ;    davon  3  geh. 

=  =     Defeot  im  unteren  Bogengang 1 

'  =        =       im  unteren  und  oberen  Bogengang      •     1 

'  '        -        in  der  Ampulle  des  ober.  Bogenganges     2. 


BetheiliguDg  des  Labyrinthes  bei  den  Mittelohreiterungen.         207 

Ferner  noch  Exitus  letalis  an  Tuberculose    .     .     2 

Suicidium    ...     1 
Chloroform      .     .     2. 

Wir  sehen  somit  4ille  Lebensalter  betheiligt,  vom  Säugling 
bis  zum  Greise.  Im  frühen  Kindesalter  überwiegt  die  Tuber- 
enlose und  die  Scharlacheiterung,  später  das  Cholesteatom  als 
ätiologisches  Moment.  In  Form,  Grösse  und  Lage  der  Fisteln 
sind  grosse  Verschiedenheiten.  Von  den  nadelstiohfeinen  Oeff- 
nungen,  die  ich  nicht  wagte,  als  Defeot  zu  bezeichnen,  bis  zum 
grossen  Loch  finden  wir  alle  Stadien.  In  der  Regel  verläuft 
Aber  die  Kuppe  der  Wölbung,  parallel  dem  Kanal  am  äusseren 
Bande,  ein  schmaler  Spalt,  von  etwa  3 — 4  mm  Länge  und  1  mm 
Breite,  der  das  Lumen  eröffnet.  An  den  Rändern  dieses  Spaltes 
ist  die  Koohenhülle  verdünnt,  manchmal  dunkel  verfärbt.  Auch 
ganz  vorn,  nahe  der  Ampulle,  behält  der  Defeot  meist  diese 
längliehe  Form,  ist  aber  bisweilen  hier  kreisrund,  schwärzlich 
Terfärbt,  und  wenn  er  recht  klein  ist,  leicht  zu  übersehen. 
Selten  verläuft  der  Spalt  am  hinteren  Schenkel,  noch  weit  sel- 
tener auf  der  oberen  Fläche  des  Bogenganges.  Zu  den  selten- 
sten Befunden  gehört  es,  wenn  der  ganze  Kanal  an  seiner 
änsseren  Peripherie  eröffnet  ist  und  als  Rille  freiliegt,  nachdem 
sieh  der  äussere  Rand  als  Sequester  in  Gestalt  eines  Kreis- 
bogens abgestossen  hat  (140)  oder  sonstwie  zerstört  ist.  Der 
ganze  Bogengangswulst  geht  gelegentlich  verloren,  es  sieht  aus, 
als  wenn  er  abgeschlagen  wäre.  Ein  dünner,  bindegewebeartiger 
Strang,  aus  der  Ampulle  kommend,  in  der  hinteren  Oeffnung 
verseh windend,  deutete  einmal  noch  die  Lage  des  ehemaligen 
Bogenganges  an.  In  solchen  Fällen  spielen  die  destructiven 
Processe  am  Bogengang  jahrelang. 

So  treffen  wir  alle  Grössen  und  mannigfache  Formen;  einen 
schmalen  Spalt,  runde  Löcher,  völlige  Zerstörung  und  mehrfach 
die  ganze  periphere  Umrandung  des  Kanals  als  Sequester  ab- 
gestossen. Wir  fanden  den  Kanal  mit  Granulationsgewebe  angefüllt 
oder  leer.  Einige  Male  quoll  Eiter  heraus.  Oefter  hatte  ich  den 
Eindruck,  dass  der  unveränderte  häutige  Kanal  im  Defeot  frei  lag. 

Unter  26  Sectionen  sahen  wir  zehnmal  das  ganze  Labyrinth 
befallen,  viermal  nur  den  vestibulären  Theil,  einmal  nur  den 
horizontalen  Bogengang.  Unter  den  Geheilten  haben  wir  die 
Eiterung  wiederholt  im  Vorhof  nachgewiesen  und  siebenmal  die 
Betheilignng  der  Schnecken.  Bei  5  Kranken  wurden  grössere 
Schneokensequester  abgestossen. 
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Nicht  selten  verlief  das  Leiden  symptomlos,  besonders  bei 
kleinen  Kindern,  oder  war  zur  Zeit  unserer  Behandlung  frei 
von  Labyrinthsymptomen. 

Wir  dürfen  die  Erscheinungen  nach  traumatischer  Eröffnung 
des  horizontalen  Bogenganges  nicht  ohne  weiteres  auf  die  eitri- 
gen Erkrankungen  übertragen.  Dort  haben  wir  eine  brüske 
Eröffnung  und  durch  den  raschen  Abfluss  des  Kanalwassers  zum 
wenigsten  den  ganzen  vestibulären  Abschnitt  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Bei  der  eitrigen  Erkrankung  greift  der  entzündliche 
Process  allmählich  an  irgend  einer  kleinen  Stelle  des  Bogen- 
ganges auf  diesen  über  und  führt  zur  Infiltration  der  Wand.  Es 
kommt  zu  Yerklebungen,  durch  die  der  erkrankte  Theil  des 
Bogenganges  vom  Labyrinth  abgeschnitten  wird. 

Im  Vordergrunde  stehen  auch  hier  die  Gleichgewichts- 
störungen. Es  ist  für  die  exacte  Diagnose  leider  erschwerend, 
dass  diese  Störungen  auch  von  jeder  cerebralen  Complieation: 
Sinusthrombose,  Hirnabscess,  Arachnitis,  Extraduralabscess  aus- 
gelöst werden  können  und  häufig  ausgelöst  werden.  Zwar  habe 
ich  so  schwere  Formen  von  Gleichgewichtsstörungen,  wie  ich 
sie  — "  allerdings  nur  selten  —  bei  der  Labyrintheiterung  beob- 
achtete, nie  bei  den  cerebralen  Gomplicationen  gesehen  und 
diese  Störungen,  besonders  in  den  Stadien,  wo  die  Differential- 
diagnose Schwierigkeiten  macht,  bei  den  letzteren  viel  häufiger 
vermisst,  als  bei  den  Labyrintherkrankungen. 

Nicht  selten  wird  durch  die  Gegenwart  anderer  Symptome 
diesen  Gleichgewichtsstörungen  ein  labyrinthärer  Charakter  auf- 
gedrückt; das  geschieht  durch  den  Nachweis  von  Nystagmus 
und  weniger  häufig  durch  den  für  labyrinthäre  Schwerhörigkeit 
charakteristischen  Ausfall  der  Hörprüfung. 

In  meiner  Arbeit  über  Hirnsinusthrombose  M  sagte  ich  bei 
der  Untersuchung  über  die  diagnostische  Verwerthung  des  Ny- 
stagmus: Die  nystagmusartigen  Bewegungen  sind  somit  ein 
Symptom  von  etwas  vager  Bedeutung,  lassen  am  ehesten  einen 
Rückschluss  auf  Labyrinthaffection  zu.  In  meiner  später  ge- 
schriebenen, aber  früher  erschienenen  Arbeit:  Zur  Kenntniss  der 
durch  Labyrintheiterung  inducirten  tiefen  extraduralen  Ab- 
soesse^)  fand  ich  bilateralen  synchronischen  Nystagmus  in  der 
entgegengesetzten   Blickrichtung   bei   der  Mehrzahl   der   Fälle. 


1)  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXVI.  8.  12. 

2)  Ebenda.  Bd.  XXXV.  S.  290. 
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Auch  in  Volkmann 's  Vortragen,  Neue  Folge  Nr.  130  p.  255, 
und  anderen  habe  ich  bei  den  Bogengangsdefecten  wiederholt 
das  Vorkommen  und  die  Art  des  Nystagmus  beschrieben.  Bei 
meinen  weiteren  Beobachtungen,  ebenso  wie  bei  der  Unter- 
suchung der  Traumen,  hat  sich  der  Nystagmus  als  ein  wesent- 
liches Merkmal  der  Labyrintherkrankung  erwiesen. 

Um  das  Symptomenbild  der  unoomplicirten  Erkrankung  des 
horizontalen  Bogenganges  möglichst  rein  und  charakteristisch 
festzustellen,  beschränke  ich  mich  bei  der  folgenden  Analyse  zu- 
nächst auf  die  Fälle  ohne  cerebrale  Complicationen.  Einbegriffen 
sind  freilich  die  Fälle  mit  extraduralem  Abscess.  Diese  Com- 
plication  ist  in  ihrer  Dignität  ausserordentlich  verschieden  und 
durch  die  geringe  Ausdehnung  der  erkrankten  Dura  in  den 
meisten  Fällen  als  rein  nebensächlicher  Befund  anzusehen.  Nur 
in  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  handelt  es  sich  um  grosse 
eitradurale  Abscesse,  die  f&r  sich  Symptome  auslösen  konnten 
(z.  B.  82,  83). 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  des  horizontalen  Bogenganges 
ohne  cerebrale  Complicationen  beläuft  sich  auf  97  bei  99  Pa- 
tienten. Darunter  haben  wir  58  mal  Cholesteatom  festgestellt 
und  15  mal  Tuberculose.  Die  Gleichgewichtsstörungen  in  Form 
ron  Schwindel  und  Brechneigung  bis  zum  Erbrechen  haben  wir 
in  57  Fällen  beobachtet.  22  mal  sind  Gehstörungen  notirt  und 
in  24  Fällen  Nystagmus  in  der  bereits  charakterisirten  Weise. 
Ausdrücklich  ist  das  Fehlen  von  Nystagmus  19  mal  und  von 
Schwindel  13  mal  eonstatirt.  Bei  4  Kranken  trat  der  Schwindel 
erst  nach  der  Operation  ein,  bei  anderen  ist  er  post  oper.  grösser 
geworden.  Bei  manchen  liess  er  sich  durch  Druck  auf  den 
Defect  des  horizontalen  Bogenganges  sicher  auslösen.  Hier  und 
da  datirte  der  Schwindel  1/2—^1  Jahre  oder  noch  länger  zurück 
und  ist  kurz  vor  der  Operation  völlig  oder  nahezu  abgeklungen. 
Bei  einigen  Kranken  verminderte  sich  der  Schwindel  nach 
Polypenextraction,  bei  anderen  vergrösserte  er  sich  danach,  mehr 
noch  nach  Aetzungen  der  Wucherungen,  nach  deren  oft  raschem 
Wiederwachsen,  Sondiren  u.  s.  w. 

Nicht  selten  liess  sich  der  Schwindel  objectiv  gar  nicht 
nachweisen.  Oefter  (4 — 5 mal)  gaben  die  Kranken  an,  dass  es 
sich  um  sie  drehe,  meist  in  der  Richtung  von  der  Seite  des  ge- 
sunden Ohres  nach  der  des  kranken.  Im  allgemeinen  besserte 
eich  der  Schwindel  unmittelbar  nach  der  Operation  erheblich 
und  verlor  sich  einige  Wochen  bis  Monate  später  gänzlich.    Sel- 

Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  XLV.  Bd.  14 
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tener  bestand  er  hartnäckig  fort,  in  einem  Falle  (99)  jahrelang 
zusammen  mit  den  heftigsten  Gehstomngen,  und  trotzdem  war 
hier  bei  einer  Nachoperation  an  Stelle  des  früheren  Defeetes  im 
horizontalen  Bogengang  eine  solide  glänzende  Knochenleiste 
nachgewiesen,  so  dass  wir  eine  Verknöcherung  des  horizontalen 
Bogenganges  und  ein  Fortbestehen  der  Eiterung  im  Vestibulum 
annehmen  müssen. 

Die  Gehstörungen  sind  ausserordentlich  verschieden.  Manch- 
mal waren  sie  nur  ganz  leichter  Art,  wurden  bisweilen  nur  beim 
Gehen  mit  geschlossenen  oder  aufwärts  gerichteten  Augen  be- 
obachtet, oder  nur  bei  Bewegungen  um  die  Seite  des  kranken 
Ohres,  und  äusserten  sich  in  einer  leichten  Unsicherheit  im 
Gehen.  In  schwereren  Fällen  schwankten  und  taumelten  die 
Kranken,  öfter  nach  der  gesunden  Seite,  als  wie  nach  der 
kranken,  zuweilen  regellos  hin  und  her  oder  nach  hinten.  Einige 
Male  waren  die  Gleichgewichtsstörungen  so  gross,  dass  die 
Kranken  überhaupt  nicht  aufrecht  sitzen  oder  sich  auf  den  Beinen 
erhalten  konnten;  durch  Druck  auf  den  Defect  vermochten  wir 
diesen  hohen  Grad  von  Schwindel  hier  und  da  auch  bei  Leioht- 
erkrankten  auszulösen. 

Im  Vergleich  zu  den  Gleichgewichtsstörungen  tritt  das  Sym- 
ptom des  Nystagmus  entschieden  zurück.  Das  ist  aber  nicht  in 
dem  Maasse  der  Fall,  wie  meine  Zahlen  zu  erweisen  scheinen. 
Denn  häufig  ist  auf  Nystagmus  überhaupt  nicht  untersucht  wor- 
den. Das  gilt  vor  allem  für  die  Kranken  aus  den  ersten  Jahren 
meiner  Thätigkeit.  Da  der  Nystagmus  ferner  sich  der  eigenen 
Beobachtung  der  Kranken  entzieht,  so  findet  er  in  unseren  No- 
tizen bei  all  den  Fällen  keinen  Platz,  bei  denen  die  Störungen 
bereits  abgeklungen  sind,  während  wir  vom  Vorhandensein  der 
Gleichgewichtsstörungen,  Schwindel,  Erbrechen  durch  die  anam- 
nestischen Angaben  Kenntniss  erhalten. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wurde  der  Nystagmus  allein  ohne 
Sehwindelerscheinungen  gefunden,  oder  er  überdauerte  lange 
Zeit  die  letzteren. 

Einige  Besonderheiten  in  der  Erscheinungsform  des  Nystag- 
mus verdienen  hier  erwähnt  zu  werden.  Der  Nystagmus  kam 
in  der  Mehrzahl  nur  zur  Erscheinung  beim  Blick  nach  der  ohr- 
gesunden Seite  (14  mal),  seltener  schon  beim  Blick  gerade  aus, 
nur  einmal  beim  Blick  nach  dem  kranken  Ohre.  Wenn  er  in 
beiden  Blickrichtungen  bemerkt  wurde  (viermal),  so  war  der  Unter- 
schied vorhanden,   dass  die  Bewegungen  beim  Blick  nach  der 
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ohrkranken  Seite  weit  weniger  stürmisch,  langsamer  und  von 
grösserem  Aussehlage  waren  —  nur  l  mal  war  es  umgekehrt  — , 
oder  dass  das  Auge  der  kranken  Seite  die  Bewegungen  allein 
oder  stärker  ausf&hrte.  Einmal  wird  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
die  Zuckungen  in  der  Richtung  nach  dem  kranken  Ohre  hin 
sieh  bewegten.  Manchmal  zeigte  sich  der  Nystagmus  recht  un- 
beständig, so  wurde  er  z.  B.  2  Stunden  nach  einer  erfolglosen 
Untersuchung  stark  ausgeprägt  gesehen,  oder  er  schlug  auch  so 
am,  dass  er  bei  der  folgenden  Untersuchung  in  der  entgegenge- 
setzten Blickrichtung  beobachtet  wurde.  Vereinzelt  konnte  er  nur 
bei  Druck  auf  den  Gehörgang  ausgelöst  werden.  Achtmal  trat  der 
Nystagmus  überhaupt  erst  nach  der  Operation  in  die  Erschei- 
nung, und  einmal  wurde  er  stärker.  Vielfach  war  es  uns  unmög- 
lich, durch  Manipulationen  am  Defect  (Sondiren)  Schwindel  oder 
Nystagmus  hervorzurufen,  in  anderen  Fällen  gelang  es  regel- 
mässig, hauptsächlich  da,  wo  ich  den  Eindruck  hatte,  dass  ein 
gesunder  häutiger  Kanal  freilag.  Bei  5  Kranken  war  der 
horizontale  Bogengang  auf  beiden  Ohren  betroffen.  Fünf  Monate 
hatten  bei  einer  Scharlacheiterung  genügt,  auf  beiden  Seiten 
den  horizontalen  Bogengang  zu  zerstören.  Es  bestand  Taubheit 
(81)  oder  hochgradige  Schwerhörigkeit.  Das  einseitig  befallene 
Ohr  war  3  mal  ertaubt,  und  die  übrigen  Fälle  erwiesen  sich  recht 
schwerhörig.  Viermal  sahen  wir  Schneckensequester  sich  abstossen. 
Beim  Web  er 'sehen  Versuch  wurde  die  A-6abel  15  mal  nach 
dem  gesunden,  10 mal  nach  dem  kranken  Ohre  gehört,  13 mal 
gar  nicht  lateralisirt.  Einige  Male  war  das  Ergebniss  wechselnd, 
meistens  derart,  dass  die  vorher  nicht  lateralisirte  oder  nach 
dem  kranken  Ohre  gehörte  A-Gabel  später  —  nach  abge- 
schlossenem Heilverfahren  —  im  gesunden  Ohre  gehört  wurde 
(Smal). 

Klagen  über  subjeotive  Gehörsempfindungen  standen  bei 
den  Kranken  im  allgemeinen  nicht  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitsbildes, gaben  aber  doch  hin  und  wieder  Anlass  zu  heftigen 
Klagen  über  Klingen  und  Sausen. 

Ausserordentlich  häufig  fanden  wir  schon  vor  der  Operation 
die  Zeichen  von  grosser  Drucksteigerung  im  Warzenfortsatze  in 
Gestalt  von  Schwellung  und  Senkung  der  hinteren  oberen  Ge- 
hörgangswand, ja  von  Zerstörung  derselben.  Bei  der  Operation 
deckten  wir  als  gewöhnlichen  Befund  Sklerose  des  Warzenfort- 
satzes auf,  mit  Cholesteatom  sammt  Granulationen  in  der  Tiefe. 
Hammer  und  Amboss  fehlten  nicht  selten,  am  meisten  der  Am- 

14* 
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boss,  oder  waren  cariös,  am  häufigsten  wiederum  der  Ämboss. 
£inige  wenige  Male  bandelte  es  sich  um  eine  subacute  Mittel- 
ohrerkrankung von  der  Dauer  einiger  Monate. 

Der  Erscheinung  von  Meningitis  serosa  (Genickstarre,  Kreuz- 
sohmerzen,  Kopfschmerzen,  Fieber,  vermehrtem  Schwindel  und 
üebelkeit)  begegneten  wir  etwa  5 — 6  mal.  Auf  Rechnung  dieser 
Gomplication  ist  auch  wohl  die  2  mal  verzeichnete  Neuritis 
optica  zu  beziehen.  Bei  6  Kranken  ist  im  Laufe  der  Be- 
handlung Arachnitis  pnrul.  hinzugekommen.  Zweimal  führte  hoch- 
gradige Tuberculose  den  Exitus  herbei.  Ein  Kranker  beging 
Suicidium,  einen  anderen  verloren  wir  in  der  Chloroformnarkose. 

Infolge  der  ausgedehnten  Knochenerkrankung  ist  der  Fa- 
cialis häufig  in  Mitleidenschaft  gezogen,  durch  Uebergreifen  auf 
den  benachbarten  Theil  des  Canal.  Fallop.  Wegen  dieser  Bethei- 
ligung des  Canal.  Fallop.  treten  auch  leicht  bei  der  Operation 
Paresen,  fast  stets  nur  vorübergehend,  auf. 

Gharakterisirt  ist  also  da«  Bild  der  fistulösen,  eitrigen  hori- 
zontalen Bogengangerkrankung  durch  Schwindel,  üebelkeit,  Er- 
brechen, unsicheren  oder  schwankenden  Gang,  Nystagmus  vor- 
wiegend beim  Blick  nach  der  Seite  des  gesunden  Ohres.  In 
diesem  Falle  können  wir  die  Diagnose  der  Labyrinthcomplica- 
tion  machen  und  finden  in  der  grossen  Mehrzahl  einen  Defect 
im  horizontalen  Bogengang,  besonders  wenn  es  sich  um  ein 
zerfallenes  Cholesteatom  in  Verbindung  mit  Granulationen  han- 
delt. Häufig  fehlten  Erscheinungen  in  diesem  Bilde,  am  häufig- 
sten der  Nystagmus;  auch  der  Ausfall  des  Weber 'sehen  Ver- 
suches erwies  sich  vielfach  unzuverlässig.  Sehwindel,  Nystag- 
mus waren  öfter  entweder  überhaupt  nicht  vorhanden  gewesen, 
oder  sie  waren  schon  wieder  verschwunden  zur  Zeit  unserer 
Beobachtung.  Der  Nystagmus  klingt  in  der  Regel  rascher  ab, 
als  wie  die  Gleichgewichtsstörungen.  Wir  bekommen  die  Kran- 
ken aber  nicht  selten  erat  zur  Beobachtung,  wenn  auch  die 
Gleichgewichtsstörungen  bereits  der  Vergangenheit  angehören 
oder  im  groben  wenigstens  ausgeglichen  sind.  Beim  Naclilassen 
der  extra-  und  intralabyrinthiiren  Drucksteigerung  gehen  auch 
die  Labyrinthsymptome  wieder  zurück,  selbst  beim  Fortbestehen 
der  Eiterung  im  Vorhofe. 

Es  ist  interessant,  zu  beobachten,  dass  andererseits  manch- 
mal erst  post  oper.  die  Gleichgewichtsstörungen  und  nystagmus- 
artigen  Bewegungen  auftreten  oder  sich  verschlimmern.  Der 
Grund   ist  hauptsächlich   durch   die  Veränderung   des  Druckes 
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bei  den  Vorgängen  der  Operation  und  Wundheilung  oder  naoh 
der  Ablösung  des  den  Defeet  deckenden  Chol,  membran.,  durch 
Bildung  von  Sequestern  etc.  zu  suchen.  Zweifellos  sind  Ffille  vor- 
handen, bei  denen  alle  Symptome  gefehlt  haben.  Bei  kleinen 
Kindern  scheint  das  die  Regel  zu  sein.  Gleichwohl  bleibt  eine 
stattliche  Zahl  übrig,  wo  die  Diagnose  sicher  ist  durch  das  gut 
ausgeprägte  Krankheitsbild.  Wir  haben  sie  häufig  gestellt  und 
bestätigt  gefunden. 

Aus  der  grossen  Zahl  unserer  Fälle  ist  ersichtlich,  dass 
diese  Complioation  weit  häufiger  gefunden  wird,  als  die  cere- 
bralen Gomplicationen  von  Arachnitis,  Hirnabscess  und  Sinus- 
thrombose zusammen  genommen.  Man  thut  deshalb  gut,  bei 
dem  Vorhandensein  von  Gleichgewichtsstörungen  in  erster  Linie 
an  Labyrintherkrankung  zu  denken,  auch  da,  wo  Nystag- 
mus fehlt. 

Ausser  einigen  (4)  zufälligen  Todesfällen  sind  von  den 
Kranken,  die  ohne  Complication  in  die  Behandlung  kamen,  sie- 
ben gestorben  an  eitriger  Meningitis.  Die  übrigen  sind  geheilt, 
und  zwar  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  eine  lediglich  auf  die 
zu  Grunde  liegende  Eiterung  im  Warzenfortsatz,  Antrum  und 
Pauke  gerichtete  Behandlung.  Das  beweist  den  relativ  gut- 
artigen Charakter  der  in  Frage  stehenden  Complication. 

Aber  wir  dttrfen  nicht  unterlassen,  darauf  hinzudeuten,  dass 
in  jenen  Fällen  von  geringer  Eiterung  an  der  Labyrinthwand 
(oft  vom  Fen.  oval,  oder  rot.  her)  bei  sonst  überall  erfolgter 
Vernarbung  der  Wundhöhle  die  Eiterung  im  Labyrinth  häufig 
fortbesteht  und  trotz  ziemlich  symptomlos  verlaufendem  Charak- 
ter noch  recht  lange  nach  der  Operation  zum  Ausbruch  einer 
Arachnitis  pur.  Veranlassung  geben  kann. 

42.  Tbeodor  Vau  dämme,  10  Jabre,  rechts,  Cholesteatom.  Kein  Sausen. 
19.  April  grosses  zerfallenes  Cholesteatom,  Defeet  im  horizontalen  Bogengang 
UQd  Canal.  Fall.  Nacb  der  Operation  Facialislähmung,  die  sich  rasch  bessert. 
31.  JuU  Cochleaseauester.  3.  Juli  c  vom  W.  nur  im  rechten  Ohr  gehört, 
c  Ton  der  rechten  Kopfhälfte,  nahe  der  Medianlinie  in  beiden  Ohren  gehört, 
c  von  der  Medianlinie  bald  im  rechten,  bald  im  linken  Ohre  gehört.  26.  Februar 
geheilt,  c  vom  ganzen  Schädel  links  gehört. 

43.  Luise  John,  15  Jahre,  rechts,  Tbc.  Vor  3  Monaten  Schwindel 
und  Erbrechen.  Granulationen  im  Antrum.  Defeet  vorn  im  horizontalen 
Bogengang  mit  herauswucheruder  Granulation.  Schneckeusequester,  p.  operat. 
Facialislähmung ,  Facialislähmun«?  später  geheilt.  h\.  rechts  am  Ohr  (2u). 
c  nicht  lateralisirt.     15.  August  fast  f^eheilt. 

44.  Johannes  Kraatz,  27  Jahre,  Bds.  Cholesteatom,  rechts  operirt.  Jahre- 
lang föt.  Ohrenlaufen.  Seit 'S  Jahr  Fistel  im  W.  Viel  Uebelkeit.  Seiteiuigeu 
Wochen  Schwindel,  es  dreht  sich  von  rechts  nach  links,  auch  im 
Liegen.  7.  Octbr.  Radicaloperation.  Unter  dicker,  elienbeinharter  Corticalis 
grosses  zerfallenes  Cholesteatom  mit  viel  Granulationen.    Kuppe  des  hyper- 
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ämischen  horizontalen  Bogenganges  zerstört.  Die  in  den  Kanal  gefahrte  Sonde 
verursacht  die  Empfindung  von  Klingen  ohne  Schwindel.  Das  Aufklopfen  auf 
die  Aussenwand  wird  nur  als  Klopfen  gehört.  Nerv.  Facialis  freiliegend. 
Parese  nach  der  Operation.  22.  leichtes  Schwindelgef&hl .  Neigung  nach 
links  zu  fallen.  Continuirliches  Sausen,  bisweilen  Klingeln.  Links 
Facialislähmung  geheilt.  Kein  Nystagmus.  3.  Octbr.  1891  geheilt.  Fl.  rechts 
0,1  (3);  links  0,6  (6).  c^  links  +33;  rechts  15.  c  von  der  Medianlinie  meist 
links  gehört,  von  der  rechten  Kopfh&lfte  im  rechten  Obre  gehört;  rechts  c  p. 
L.  0 ;  fis^  sehr  herabgesetzt.  Fl.  am  Ohr  bei  offenem  und  geschlossenem  Ohr. 

45.  Georg  Eichhorn,  32  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Schwindel,  be- 
sonders beim  Spritzen,  Uebelkeit,  viel  Schmerzen  im  Hinterkopf.  frOher  Sausen. 
Beim  Aufrichten  Schwindel  und  Klingeln  im  rechten  Ohr.  Bei  Druck  auf 
den  Defect  Schwindel.  12.  Octbr.  lUdicaloperation,  Sklerose,  im  Antrum 
Cholesteatom  und  Eiter,  3  mm  langer  cariöser  Defect  im  vordersten  Theil  des 
horizontalen  Bogenganges.  Der  häutige  Kanal  scheint  vorhanden,  N.  Facialis 
freiliegend.  4.  Nov.  ausgeschabt,  darnach  Schwindel.  8.  Febr.  nach  Chroms. 
-Aetzung  einer  von  oben  kommenden  Granulation  einige  Tage  lang  Schwindel 
und  taumelnder  Gang.  2.  Mai  geheilt.  Fl.  rechts  0,1  (Bismark);  links  0,6(6). 
c  von  der  Medianlinie  rechts  gehört. 

c  links  p.  L.  +  7 ;  p.  W.  4-  6. 
rechts  ...      0;  ...  .-|- 5. 
c*  H.-Gabel  rechts  +  24,  links  +  36,  c  von  der  Medianlinie  und  nächster  Partie 
des  Schädels  im  rechten  Obre  gehört. 

46.  Luise  Bredow,  19  Jahre.  Links  nach  Masern  chronisches  Ohren- 
laufen, vor  2  Monaten  14  Tage  lang  heftiger  Schwindel,  Erbrechen,  UebeU 
keit,  Kopfschmerzen  und  seit  1  Mouat  links  Facialislähmung.  13.  Februar 
Schwindel,  Ohrsausen,  Erbrechen.  Radicaloperation.  Im  Antrum  Eiter  und 
starkgeschwollene  Mucosa.  Hinter  dem  freiliegenden  Facialis  ein  Defect,  der 
unter  Zerstörung  des  horizontalen  Bogenganges  in  das  Vestibulum  führt,  aus  dem 
bröckliger  Eiter  kommt.  3.  März.  Hei  Ausschaben  des  Defectes  Schwindel 
(dreht  sich  nach  rechts).  8.  März.  Beim  Sondiren  des  Defectes  Erbrechen. 
12.  März  Granulation  an  dem  Defect  mit  Lapis  touchirt.  Sofort  Erbrechen  und 
Schwindel.  15.  Beim  Sondiren  der  Fistel  quillt  Eiter  hervor.  10.  Schnecken- 
sequester. Erbrechen  und  schwankender  Gang  hält  noch  lanf?e  an.  19.  August 
geheilt.  FI  links  0,15  (3);  links  scharfe  FI.  auch  bei  verschlossenem  Ohre, 
c  von  der  Medianlinie  links  gehört,  p.  Operation,  c.  weder  p.  L.,  noch  vom 
Schädel  gehört,    c^  auch  nicht  gehört. 

47.  Carl  Rosenau,  17  Jahre, rechts, Cholesteatom.  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Schwindel,  Sausen  seit  mehreren  Wochen.  19.  Decbr.  Unter  dicker  Corti- 
calis  zerfallenes  Cholesteatom  und  Granulation.  An  dem  vorderen  Theil  der 
Wölbung  des  horizontalen  Bogens  stecknadelkopfgrosser,  mit  Granulationen 
durchwachsener  Defect,  darunter  Facialis  freiliegend.  22.  vermehrtes  Sausen. 
25.  Schwindel  beim  Gehen.  26.  Schwindel  fort.  Fi.  rechts  0,3  (3).  c  von  der 
Medianlinie  rechts  gehört.  Rechts  c  H.-Gabel  p.  L.  0;  p.  W.  -f-  15,  links  p.  L. 
+  20;  p.  W.  -f  15.    c*  rechts  +  13,  links  -f  30. 

48.  Katharina  Friedrieb,  3  Jahre,  links,  chronisch.  Im  Beginn  des 
Ohrenleidens  Schwindel.  Links  Fistel  in  der  hinteren  Gehörgangwand.  Im 
W  bräunliche  Jauche.  Breiter  Defect  im  hinteren  Schenkel  des  horizontalen 
Bogenganges.    24.  Febr.  geheilt. 

49.  Carl  0hl rieh ,  35  Jahre,  rechts,  Tuberculose.  Seit 2 Monaten Reissen, 
Uebelkeit,  Schwindel,  Sausen,  Klingen,  rechtss.  Kopfschmerzen.  Gehörgang 
mit  W'ucherungen  erfüllt.  Duseli;;.  Schwanken  bei  Gehen  mit  geschlossenea 
Augen  und  Kehrtmachen.  3.  Novbr.  Radicaloperation.  Sklerose,  Antrum 
und  Kuppelraum  mit  Granulationen  ortüllt.  Ganze  Kuppe  des  horizontalen 
Bogens  zerstört,  aus  beiden  Schenkeln  ragen  Wucherungen  heraus.  Canal. 
Fall,  defect.  h.  Nov.  Beim  Gehen  noch  Schwindel.  Kein  Nystagmus,  c  von  der 
Medianlinie  meist  links  gehört.  Rechts  p.  L.  0,  p.  W.  +  7,  links  p.  L.+22;  p. 
W.U.  c*  rechts  sehr  herabgesetzt.  8.  Juni,  c  von  der  Medianlinie  meist 
rechts  gehört.    4.  Juli  geheilt,    c  nicht  lateralisirt. 
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50.  Albert  Hildebrand,  12  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Vor  2  Jahren 
nach  Fall  rechts  föt.  Ohrenlaufen;  in  den  letzten  Wochen  Schwinde^  Kopf- 
schmerzen, £r brechen.  Perforation  hinten  oben.  Aas  Kuppelraum  Granula- 
tionen. Nach  deren  Extraction  Facialisl&hmung.  Wucherungen  rasch  nach- 
wachsend, Nystagmus  beim  Blick  nach  links  stark  zuckend,  im  wesentlichen 
horizontal,  etwas  rotatorisch.  Der  linke  Bulbos  st&rker  und  häufiger  zuckend, 
beim  Blick  nach  rechts.  21.  Nov.  Radicaloperation.  Im  Antrum  Eiter,  im  Aditos 
Cholesteatom.  An  Stelle  des  horizontalen  Bogenganges  grosser  Defect,  der  ins 
Yestibulum  führt,  hier  li^t  ein  fast  losgelöster  Sequester.  Facialis  liegt  frd 
und  zuckt  h&nfig.  Im  Mai  fast  geheilt.  8.  Octbr.  c  von  der  Medianlinie  nach 
beiden  Ohren  gehört  c  links  p.  L.  0,  p.  W.  +  15.  rechts  p.  L.  —  24,  -|-  17. 
c  von  der  Medianlinie  nach  links  gehört,    c^  rechts  -f- 18,  links -f  39. 

51.  Elise  Bark,  33  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Jahrelang  Ohrenlaufen. 
Vor  14  Tagen  angeblich  Influenza,  danach  Schwindel,  Erbrechen,  Uebelkelt, 
RQckenschmerzen.  Linkss.  Kopfschmerzen  und  Faciaiisl&hmang.  Hintere  Ge- 
hörgangswand sehr  geschwollen.  Gang  unsicher.  Leichter  Nystagmus  beim 
Blick  nach  rechts.  16.  Jan.  Anfmeisselung,  im  Antrum  Granulationen. 
Wunde  zu  klein  für  freien  Ueberblick.  20.  Jan.  Fällung  der  Gefässe  im  Augen- 
hintergrunde.  Nystagmus  sehr  stark,  auch  beim  Blick  nach  links,  und  zwar 
nach  Unks  zuckend.  Temp.  39,5<^.  5.  Febr.  Gang  unsicher.  1 .  April  Radical- 
operation: im  Kuppelraum  Cholesteatom.  Grosser  Defect  im  horizontalen 
Bogengänge  mit  Granulationen  durchwachsen.  Im  Fon.  ov.  Granulationen, 
üeim  Sondiren  kommt  Eiter  heraas.  Fen.  ov.  wird  ausgeschabt,  c- Gabel 
nicht  lateralisirt.  p.  L.  0.  c^  sehr  stark  herabgesetzt.  Fl.  0,2  (9)  bei  offenem 
und  geschlossenem  Ohr.    Geheilt. 

52.  Anton  Günther,  31  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  Kindheit 
Ohxenlaufen.  Seit  2.  Novbr.  Schwindel,  Erbrechen,  konnte  vor  Schwindel  nicht 
gehen.  Gang  ziemlich  unsicher.  Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  3.  Oct. 
Kadicaloperation.  Sklerose,  im  Antrum  Cholesteatom.  Grosser  Defect  im 
vorderen  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges.  Beiderseits  sehr  laute 
Sprache  am  Ohr  (20).  C  nicht  lateralisirt.  A  beiderseits  p.  L.  0;  p.  W. 
herabgesetzt,    c^  links  0,  rechts  bei  stärkstem  Anschlage  gehört. 

53.  Otto  Schultz,  9  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Ostern  schwerkrank 
an  Kopfschmerz.  Im  September  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Fistel 
in  der  hinteren  Gehörgaogswand  mit  Granulationen.  12.  September  Radical- 
operation: im  W.  zerfallenes  Cholesteatom.  Grosser  Defect  im  horizontalen 
Bogengang;  über  dem  Stapes  Defect,  der  ins  Yestibulum  führt. 

54.  Gertrud  Zastrow,  6V2  Jahre,  chron.  links.  Scharlach.  Seit  5  Mo- 
naten beiderseits  Otitis.  Aufbruch  am  W. ;  Erbrechen.  Gang  unsicher,  schwankt 
bald  nach  rechts,  bald  nach  links.  Kein  Nystagmus.  16.  April.  Radicaloperation 
links.  Im  W.  Sequester.  18.  April.  Radicaloperation  rechts.  Links  der  hori- 
zontale Bogengang  zerstört.  Facialis  freiliegend.  Labyrinthwand  in  der  Pauke 
nekrotisch.  Rechu  breiter  Defect  im  horizontalen  Bogen;  sonst  wie  links. 
2.  Mai.  Gang  noch  unsicher. 

55.  Frau  Paszkiwicz,  29  Jahre,  links.  Cholesteatom.  Vor  3  Jahren 
viel  Schwindel,  seit  Monaten  wieder  Schwindel,  nach  Polypextraction  zeit- 
weise geschwunden.  An  Pars  ossea  grosser  Defect  mit  Wucherung,  deren 
Berührung  iScbwindel  auslöst.  Durch  zweite  Perforation  hinten  oben  sieht 
die  trockene  Labyrinthwand  hindurch.  Schwindel,  Uebelkeit,  Facialisläbmung 
nach  Hammerextraction.  Fällt  nach  hinten  beim  Gehen  mit  geschlossenen 
Äugen.  21.  März.  Radicaloperation.  Im  Antrum  grosses  Cholesteatom,  Am- 
boBS  fehlt.  Grosser  Defect  im  horizontalen  Botengänge.  Facialis  freiliegend. 
Fl.  04  (20).    c  vom  ganzen  Schädel  nach  rechts  gehört. 

56-  Heinrich  Behn,  46  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Vor  2— 3  Jahren 
häufig  Schwindel  und  vorübergebeude  Facialiblähniuug.  Jahrelang  Ohreo- 
laufen.  Jetzt  rechts  Ohrenschmerzen.  An  der  hinteren  oberen  Gehörtjanffs- 
wand  grosser  Defect.  21.  März.  Radicaloperation.  Sklerose,  grosses  Chole- 
steatom. Laterale  Kuppelraum  wand  zerstört.  N.  fac.  1^4  cm  freiliegend. 
Vom  horizontalen  Bogengänge  nichts  mehr  zu  sehen,  alles  zerstört.   Knöchel- 
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chen  fehlen.    Fl.  rechts  0,2  (3),  links  10,0  (3).    c  nicht  lateralisirt.    Links 
A  p.  L.  0;  c^  stark  herabgesetzt. 

57.  Albert  Yanselow,  2S  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  3  Tagen 
Schwindel  und  Erbrechen,  kann  nicht  gehen.  Nystagmus  beim  Blick  nach 
rechts  am  st&rksten,  aber  auch  beim  Blick  grade  aus.  Hjper&mie  der  Pa- 
pillen. Links  Trommelf elldefect.  fötider  Eiter.  18.  Hadicaloperation.  Skle- 
rose. Grosses  Cholesteatom  im  Antrum.  Weder  Hammer,  noch  Amboss  vor- 
handen. Vorwölbung  des  horizontalen  Bogenganges  fehlt  gänzlich.  Man  sieht 
durch  den  grossen  Defect  bis  in  das  Vestibulum.  19.  Kein  Schwindel  mehr. 
23.  Juli.  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Zunge  belegt,  Schwindel,  Obstipation, 
grosse  Nackensteifigkeit  Kein  Nystagmus.  Wunde  von  gutem  Aussehen. 
Ophth. :  Yerwaschensein  des  temporalen  Papillarrandes.  Ausschaben  der 
linken  Wundhöhle.  Punktion  des  Kleinhirns.  Radicaloperation  des  rechten 
Ohres.  Danach  ununterbrochene  Heilung.  Fl.  rechts  2,0  (20),  links  0,3  (3). 
c  nicht  lateralisirt.  c  p.  L.  links  0,  rechts  sehr  herabgesetzt,  c^  rechts 
stark,  links  etwas  weniger  herabgesetzt. 

58.  Wilhelm  Tornow,  44  Jahre,  links,  Tuberculose.  1893  nach  In- 
fluenza Pleuritis.  1894  Hydrops,  hartnäckiger  Husten,  danach  links  Ohren- 
laufen. Trommelfell  völlig  defect,  Labyrinthwand  entblösst.  Leichter  Schwindel, 
linkss.  Kopfschmerzen,  kein  Nystagmus.  28.  Juli  Kadicaloperation.  Horizon- 
taler Bogengang  ist  über  eine  grosse  Strecke  eröffnet,  mit  Granulationagewebe 
erfallt.  Die  mediale  Wand  von  Antrum  und  Pauke  ist  ein  festhaftender 
Sequester  mit  Fissur  mitten  hindurch.  Facialisl&hmung  post  Operation,  wäh- 
rend eines  halben  Tages.  31.  October  Exit  let.  C  nicht  lateralisirt.  Links 
c  p.  L.  0.    c^  stark  herabgesetzt.    Fl.  0,3  (3). 

59.  Anna  Notnagel,  6^/4  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Nach  Scharlach 
vor  2Vs  Jahren  rechts  Ohrenlaufen.  Hintere  obere  Gehörgangswand  gesenkt. 
13.  März.  Radicaloperation.  Im  Antrum  zerfallenes  Cholesteatom.  Hammer 
und  Amboss  fehlen.  Im  horizontalen  Bogengänge  kleine,  glasiggraoe  Stelle, 
wo  die  Knochensnbstanz  zum  Schwund  gebracht  ist,  aber  anscheinend  ohne 
Eröffnung  des  Lumen.    Geheilt. 

60.  Beinhold  Lindenberg,  7  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  4  Jahren 
Ohrenlaufen,  in  letzter  Zeit  mit  Schmerzen  und  fötide.  Senkung  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand.  Erbrechen,  leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach 
links.  20.  October.  Badicaloperation  grosses  zerfallenes  .Cholesteatom  mit 
Granulationen.  Defect  im  horizontalen  Bogengänge  mit  glasigem  Granulations- 
gewebe erfüllt.  Abscess  unter  der  Pauke.  Fl.  0,3  (9).  A  nach  lioks  gehört. 
Geheilt. 

6 1 .  Matthäus  Schwilinsky,44  Jahre,  links,  Tuberculose.  Oft  Schwindel, 
Vs  Jahr  wie  dösig,  taumelte  wie  ein  Betrunkener,  nie  erbrochen.  Seit  ^k  Jahr 
schwindelfrei.  Lungentuberculose,  hintere  obere  Gehörgangswand  gesenkt, 
mit  Granulationen  und  Fistel.  8.  Jan.  Radicaloperation.  Grosser  Sequester 
im  W.  Labyrinthwand  und  Boden  der  Pauke  nekrotisch.  Im  horizontalen 
Bogengangelanger,  schmaler  Spalt.  10.  Jan.  Leichte  Facialislähmung,  am  24.  Jsd. 
geschwunden.  Fl.  links  0,2  (3);  rechts  7,0  (Cnocolade).  C  von  der  Median- 
linie mehr  im  rechten  Ohre  gehört.  C  p.  L.  links  0.  c^  stark  herabgesetzt 
Rechts  c  und  c^  bis  zu  Ende  gehört.    An  Tuberculose  gestorben. 

62.  Gustav  Palm,  44  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  3  Tagen  Schmerz 
hinter  dem  rechten  Ohr  und  Anschwellung.  Hintere  obere  GebÖrgangswand 
gesenkt.  Nystagmus  in  beiden  Blickrichtungen,  stärker  beim  Blick  nach  links 
(nach  der  Operation  festgestellt).  1.  September.  Radicaloperation.  Grosses 
Cholesteatom.  Amboss  fehlt.  Knöcherne  hintere  Gehörgangswand  vorgetrieben. 
Horizontaler  Bogengang  4  mm  weit  zerstört.  Das  Lumen  «geschwunden,  an  dessen 
Stelle  ein  dünner  bindegewebiger  Strang,  der  sich  nach  vorn  in  die  Ampulle 
erstreckt  Oeffnungim  hinteren  Schenkel  sichtbar.  Sehr  seh.  Fl.  am  Ohr  (3). 
c  von  der  Medianlinie  links  gehört,  c  p.  L.  0 ;  c^  nur  bei  sehr  starkem  An- 
schlagen gebort.    20.  Dec.  Geheilt 

63.  Fritz  Ken  dl  er,  22  Jahre,  rechts  Cholesteatom.  Schon  lange  Ohren- 
laufen.   Vor  ö  und  lu  Jahren  am  W.  operirt.    Gehörgang  voll  Wucherungen. 
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Heftige  Kopfschmerzen.  Schwindel  seit  heute.  Nackensteifigkeit  um  die  traus- 
Tersale  Axe.  Temp.  38, 1 — 39,9®.  Schwankender  Gang.  Nystagmus  b  e  i  m  B 1  i  c  k 
nach  rechts.  Laute  Sprache  am  Ohr  (3).  1.  December.  Radicaloperation 
grosses  zerfallenes  Cholesteatom.  Auf  dem  vorderen  Schenkel  des  Bogenganges 
ein  2  mm  langer,  linearer,  anscheinend  mit  Granulationsgewebe  erfüllter 
Spalt.  2.  Dec.  Nystagmus  fast  geschwunden.  Kreuz  schmerzen.  11.  Dec. 
Ileftii^er  Schwindel.  Kein  Nystagmus.  13.  Dec.  Viel  Kopfschmerzen  und 
Schwmdel.  20.  Dec.  Kopf  freier  beweglich.  21.  Dec.  Fieberfrei.  Im 
Januar  wird  Patient  schwindelfrei.  6.  Mai.  Eztraction  eines  grossen  Se- 
questers vom  Vcstibulum,  horizontalem  und  oberem  Bogengänge.  7.  Mai. 
Schwindel.  8.  Mai.  Facialislähmung  für  V^  Stunde.  Scbwindelfrei.  Im  Jnli 
geheilt  c  von  der  Medianlinie  nach  links,  von  der  rechten  Eopfhälfte  im 
rechten  Ohre  gehört.    Rinne  rechts  — ;  links-}--  Geheilt. 

64.  Heinrich  Tertscheck,  32  Jahre,  links,  Lungentuberculose.  Seit 
5  Monaten  taub,  klagt  über  linksseitigen  Kopfschmerz  und  Schwindel.  2.  Oct. 
Radicaloperation.  Schlaffe  Granulationen  im  Antrum.  Im  vorderen  Schenkel 
des  horizontalen  Bogenganges  ein  schwärzlich  verfärbtcr  Defect.  10.  Oct.  Noch 
etwas  Schwindel.    12.  Nov.   Ezit.  let.  an  Tuberculose.    Keine  Section. 

65.  Bertha  Kunstmann,  21.  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Beiderseits 
seit  Jahren  Ohrenlanfen  mit  viel  Kopfschmerz ,  bisweilen  Schwindel.  Link- 
seitiger W.  vor  2  Jahren  spontan  aufgebrochen.  Klagt  über  Schwindel.  Grosser 
Defect  im  horizontalen  Bogengänge.    Fl.  rechts  1,0  (13).    Links  0,4  (12). 

66.  Wilhelm  Böhm,  31  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Jahrelang  fötides 
Obrenlaufen.  Seit  6  Wochen  links  Ohrschmerz,  Fieber,  Erbrechen,  Schwindel. 
Nackensteifigkeit.  Temp.  38,"®.  Obere  Gehörgangswand  gesenkt.  Schwanken 
beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  und  Umkehren.  7.  Radicaloperation. 
Sklerose.  Perisin.  Abscess.  Im  Autrum  Cholesteatom.  Defect  an  der  Kuppe 
des  horizontalen  Bogenganges  mit  Granulationen.  8.  Kein  Schwindel,  kein 
Nystagmus.    ¥1  am  Ohr  6.   c  von  der  Medianlinie  links  gehört.  —  Geheilt. 

67.  Max  Tscheutscher,  16  Jahre.  Beiderseits  nach  Scharlach-Diph- 
therie Ohrenlaufen.  Beiderseits  Trommelfelldefect.  Beiderseits  im  Antrum 
missfarbige  Granulationen.  Beiderseits  Detect  im  horizontalen  Bogengänge,  im 
linken  gross  und  mit  Granulationen  erfallt.  A  nach  rechts  gehört.  A  p.  L. 
beiderseits  0.  c^  beiderseits  0.  Rechts  Fl.  am  Ohr  (3).  Links  laute  Sprache 
am  Ohr.    Nie  Schwinde),  Erbrechen. 

69.  Heinrich  Henne  (146b),  51  Jahre,  beiderseits  chron., Tuberculose.  Seit 
14  Tagen  Schwindel,  rechts  Kopfschmerzen.  Uebelkeit  bis  zum  Erbrechen. 
Beiderseits  Trommelfell  völlig  defect.  Gang  sehr  unsicher.  Fällt  nach  links. 
20.  April.  Radicaloperation  rechts.  Sklerose.  Im  Antrum  Eiter  und  Granu- 
lationen. Amboss  cariös.  Defect  im  horizontalen  Bogengang  (schmaler  Spalt 
über  den  ganzen  Bogengang).  22.  April  links  Radicaloperation.  Befund  ähn- 
lich. Amboss  fehlt.  Kleiner  Defect  im  horizontalen  Bogengang  an  der  typ. 
btelle.  A-Gabel  nach  links  gehört.  A  beiderseits  p.  L.  ().  c^  links  stark  her- 
abgesetzt, c^  rechts  bei  stärkstem  Anschlage  nicht  gehört.  Laute  Sprache 
rechts  bei  offenem  und  verschlossenem  Ohr  verstanden.  L.  Fl  am  Ohre. 
Nach  Monaten  gestorben.  —  Arachnitis. 

69.  Amanda  Siefert,  23  Jahre,  rechts.  Cholesteatom  nach  Masern. 
December  1895  incidirt  am  W.  Ostern  einige  Tage  Schwiuilcl  und  Krbrechen. 
Fistel  in  der  hinteren  Gehörgangswand  mit  Senkung.  5.  Mui.  Operation.  Zer- 
fallenes Cholesteatom  im  W.  Bogengang  schmutzig  verfärbt.  Im  vorderen 
Schenkel  ein  Defect  und  über  denselben  aufwärts  reichend  ^^  fac.  freiliegend, 
weder  Hammer  noch  Amboss.  Facialislähmung.  A  nicht  lateralisirt  A  rechts 
p  L.  0.  Später  C  nach  links  gehört.  21.  Aug.  c  von  der  Medianlinie  im  kranken 
Ohre  gehört,  c  von  der  gesunden  Kopthältte  im  gesunden  Ohre  gehört. 
Rechts  seh.  Fl.  am  Ohr  0  (3),  links  7,0.    Gtbtilt. 

Tu.  Amanda  Müller,  15  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Vor  b  Wochen 
tagelang  Schwindel  mit  Erbrechen.  Vor  14  Ta«;pn  Wil deiche  Incision. 
13.  Oct.  Erbrechen.  Uinterhauptschmerz.  Etwas  Nacken steitigkcit,  Gehör- 
gang  voller  Granulationen.    Kein  Nystagmus.    Kadicaloperatiou.    Zerfallenes 
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Cholesteatom.  Weder  Hammer,  noch  Amboss  vorhanden.  Facialis  liegt  frei. 
Defect  im  vorderen  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges,  mit  Granulationen 
durchwachsen,  scheint  sp&ter  zu  eitern.  Im  März  klagt  Patient  aber  Kopf- 
schmerzen und  Schwindel  und  fAJlt  beim  Stehen.  A  von  der  Medianlinie 
im  linken  Ohre  gehört.  A  links  p.  L.  0;  p.  W.  -f-  U-  A  rechts  p.  L.  +  7; 
p.  W.  +  12.    c*  rechts  +  34;  links  +  11. 

71.  Otto  Kind,  6  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Vor  3  Wochen  aus  An- 
schwellung am  W.  durch  Incision  Eiter  entleert.  Vorher  4  Tage  lang  Er- 
brechen und  Uebelkeit  Jetzt  Schwindel  und  Erbrechen.  11.  Febr.  Links 
Radicaloperation,  zerfallenes  Cholesteatom  im  W.,  Amboss  fehlt.  Im  vorderen 
Abschnitt  des  horizontalen  Bogenganges  ein  Defect  von  der  Form  der  Fen. 
ov.  mit  glasigen  Granulationen  erfüllt.    Facialis  liegt  frei. 

72.  Gustav  Schilling,  15  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Oft  Schwindel 
und  Kopfschmerzen,  schwerkrankes  Aussehen.  Profuse  fötide  Eiterung.  Ge- 
hörgang voll  Granulationen.  Kann  nicht  allein  i;ehen  vor  Schwindel.  1*2.  Oct 
Radicaloperation.  Zerfallenes  Cholesteatom  im  W.,  hintere  obere  Gehörgan^s- 
wand  theilweise  zerstört.  Stecknadelkopfgrosse  Fistel  auf  der  Höhe  des 
Wulstes  des  horizont.  Bogenganges  mit  missfarbenen  Granulationen.  A-Gabel 
nicht  lateralisirt.  Links  p.  L.  0;  p.  W.  +  11.  Rechts  p.  L.  +  7 ;  p.  W^.  +  13. 
c*  links  +  4;  rechts  +  12.  Fl.  rechts  0,2  (6);  links  laute  Sprache  am  Ohr  (12). 
15.  Oct.  Bei  der  Radicaloperation  des  rechten  Ohres  Chloroformtod.  Inhalt 
des  linken  Vestibulums  geschwollen.    Cochlea  ödematös. 

73.  Luise  Jansen,  12  Jahre,  links.  Jahrelang  lötides  Ohrenlaufen.  An 
der  hinteren  Gehörgangswand  eiternde  Fistel  mit  Senkung.  Leichte  Tempera- 
tur Steigerung.  Heftige  linksseitige  Kopfschmerzen,  Uebelkeit.  Kein  Nystag- 
mus. '20.  Radicaloperation.  Granulationen  im  W.  Im  horizontalen  Bogengänge 
auf  der  Kuppe  kleine  graue,  glasige  Stelle  mit  Defect  im  knöchernen  Kanal; 
aber  zweifelhaft  ist  es,  ob  auch  der  häutige  Kanal  krank  ist.  C  von  der 
Medianlinie  rechts  gehört.  Kinne  beiderseits  — .  C  rechts  p.  L.  +  «^t  P«  W.  + 13. 
c  links  P.  L.  0;  p.  W.  +  16.  c^  rechts +  26 ;  c^  links -f  17.  Fl.  rechts  0,6, 
(20).    9.  Novbr.  geheilt.    Fl.  links  0  (6). 

74.  Wenzel  Marcel;  27  Jahre,  rechts.  Cholesteatom.  Vor  einigen  Tagen 
nach  Chroms.  &tzen  heftiger  Schwindel.  Rechts  Perforation,  oberer  Pol  mit 
Cholesteatom  und  Senkung  der  oberen  Gehörgangswand.  27.  Radicaloperation. 
Sklerose.  Granulationsgewebe  im  Antrum.  Amboss  fehlt.  Im  hinteren  Schenkel 
des  horizont.  Bogenganges  breiter  und  grosser  Defect  mit  Granulationen.  Miss- 
farbiges Granulationsgewebe  im  Fen.  ov.  15.  Juni  geheilt,  c  nicht  laterali- 
sirt.   C  p.  L.  0;  c^  stark  herabgesetzt. 

75.  Julius  Lücke,  30  Jahre,  rechts.  Seit  3  Wochen  Schwindel,  rechts 
Ohrenklingen.  Trommelfell  völlig  defect.  Granulationen  an  Labyrinth  wand. 
11.  Beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  Schwanken  nach  links.  15.  Fällt 
nach  rechts.  Nystagmus  in  beiden  Blickrichtungen,  später  beim  Blicke  nach 
rechts,  noch  später  nach  links.  Obrenklingen.  16.  Nystagmus  beim  Blick 
nach  rechts.  18.  Decbr.  Aufmeisselung.  Sklerose.  Im  Antrum  Granulationen. 
Grosser  Defect  im  horizont.  Bogengauge,  im  hinteren  Abschnitt  mit;  Granula- 
tionen erfüllt.  Der  horizont.  Bogengang  vor  dem  Defecte  und  die  angrenzende 
Knochenwand  muldenförmig  ausgehöhlt.  Ende  Januar  noch  leichter  Schwindel 
und  Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  C  von  der  Medianlinie  nach  links 
gehört.  Beiderseits  c  p.  L.  0 ;  vom  linken  W.  stärker  gehört  als  vom  rechten, 
c^  rechts  sehr  stark,  links  massig  herabgesetzt.  Fl.  rechts  0,3  (9),  links  U,5 
(9).    November  gebeilt. 

76.  Carl  Meie,  49  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  Kindheit  nach 
Masern  Ohrenlaufen.  Seit  2  Jahren  Facialislähmung.  Vor  X^jt  Jahr  links 
Koptschmerzeu.  Angeblich  nie  Schwindel.  Im  Gehörgang  Polypen,  W.  auf- 
getrieben. 25.  Nov.  Operation.  Sklerose.  Zerfallenes  Cholesteatom.  Hintere 
obere  Gehör^augswand  zerstört.  Horizontaler  Bogengang  zerstört  und  mediale 
Autrumswaud  tief  ausgehöhlt.  N.  fac.  weit  freiliegend.  Die  Cholesteatom- 
membraueu  au  der  Obertiächc  mit  zottijen  papillären  Excrescenzen  verseben. 
Weber  nicht  lateralisirt.  Rinne  rechts  — ;  links  -;  c  beiderseits  stark  herab- 
gesetzt, c"^  rechts  nur  bei  starkem  Anschlage  gehört,  links  stark  herabgesetzt. 
Rechts  Fl.  dich^t  vor  dem  Ohre.    (24,9,  Otto,  Heinrich).    Links  0,5  (2,7)  0,1 
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(Kuckuk).   Nach  der  langsamen  Heilung  stellen  sich  Recidi^e  ^       ..«teBtea- 
toms  ein. 

77.  Ernst  Lange»  20  Jahre,  links.  Seit  Kiod^^.  schwerhörig.  Seit 
S  Tagen  schlaflos  wegen  linksseitiger  Kopfschmerz Cu.  fi!ein  Schwindel.  Hin* 
tere  obere  Gehörgangswand  gesenkt.  Granulationen  in  der  Tiefe.  17.  Octbr. 
Radicaloperation.  Sklerose.  Granulationen  und  Eiter  unter  Druck  im  An- 
trum.  Im  horisont.  Bogengänge  auf  der  Kuppe  ein  4  mm  langer,  schmaler,  das 
Lumen  eröffnender  Defect  mit  Granulationsgewebe  erfüllt.  Nach  der  Opera- 
tion Schwindel  beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen.  Fi.  L.  0,1  <3).  c  nach 
rechts  lateralisirt.    L.  c  und  c^  sehr  stark  herabgesetzt. 

78.  Fritz  Klehm,  42  Jahre,  links,  chronisch,  vorgeschrittene  LuDgen- 
tuberculose.  Vor  V>  J&bi'  ^^^  stechenden  Schmerzen  und  Laufen  am  linken 
Obr  erkrankt.  Seit  8  Tagen  links  Kopfschmerzen.  Pauke  mit  Granulationen 
angefüllt.  Seit  einigen  Tagen  Schwindel  und  schwankender  Gang.  Kein 
Nystagmus.  17.  März.  Kadicalo{)eration.  Der  vordere  Schenkel  des  horizon- 
talen Bogenganges  zerstört.  Facialislähmung.  21.  April.  F&llt  todt  um.  Aus- 
gedehnte Tuberculose.  c  nicht  lateralisirt.  Links  c  p.  L.  0;  c^  sehr  stark 
herabgesetzt. 

79.  Pauline  Vogel»  32  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  10  Wochen 
heftiger  Schwindel  beim  Drehen,  Aufstehen  und  Gehen.  In  den  letzten  Tagen 
beim  Aufstehen  erbrochen.  Fötider  Eiter.  Trommelfell  völlig  defect.  Schwanken 
nach  hinten  und  seitlich  beim  Stehen  und  Gehen  mit  geschlossenen  Augen. 
12.  März  1894.  Leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  15.  März  Radical- 
operation. Sklerose.  Im  Antrum  Granulationen.  Defect  im  horizontalen 
Bogen:  schmaler  Spalt.  Fl.  rechts  am  Ohr  (9).  c  nach  rechts  gehört,  rechts 
p.  L.  0;  c^  massig  herabgesetzt.  17.  August  1896.  c  nach  links  gehört, 
von  der  rechten  Kopfhälfte  nach  rechts  gehört,  c^  rechts  sehr  stark  herab- 
gesetzt   Gebeilt. 

80.  Albert  Schätz,  12  Jahre,  rechts.  Seit  3  Wochen  rechU  Kopf- 
schmerzen. Föt.  Eiter  aus  Perf.  am  oberen  Pol.  Temp.  38,6.  l.  Septbr. 
Radicaloperation.  Im  Antrum  Granulationen.  Breiter,  3  mm  langer 
Defect  am  horizontalen  Bogen  auf  der  Kuppe.  Nach  der  Operation 
Nystagmus  beim  Blick  nach  beiden  Blickrichtungen,  besonders  beim  Blick 
nach  links.  Schwindel  und  Erbrechen.  8  Tage  später  Nystagmus  nur  nach 
links  und  der  Schwindel  geschwunden,  c  von  der  Medianlinie  rechts  gehört. 
Liuks  p.  L.  0;  rechts  stark  herabgesetzt,  c^  stark  herabgesetzt,  links  stärker 
als  rechts.    Biune  beiderseits.    Fl.  beiderseits  —  0,3  (3);  geheilt. 

81.  Ernst  Ritter,  6  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  (Vergleiche  Lumen), 
iö.  Joli  Fieber.  30.  Juli  Erbrechen,  links  Schneckensequester.  31.  rechts  Radi- 
caloperation. Zerfallenes  Cholesteatom  im  Warzenfortsatz  und  Antrum. 
Knöchelchen  fehlen.  Rechts:  kleiner  Defect  im  horizontalen  Bogengang.  Gra- 
nulationen auf  dem  Nerv.  fac.  Geheilt  20.  Novbr.  Defect  an  der  ersten 
Schneckenwindung. 

82.  Georg  Heu  rion.  18  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Diphtherie,  Ohren- 
laafen.  Vor  6  Wochen  Ohrenreissen  mit  Anschwellung  hinter  dem  Ohre. 
Nie  Schwindel.  Defect  im  horizont.  Bogengang,  c  nicht  lateralisirt,  ophthalm. 
Neur.  opt.  Vergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXV. 

83.  Otto  Stössel,  19  Jahre,  rechts.  Cholesteatom.  Seit  Kindheit  Ohren- 
laufen.  4  Tage  lang  Erbrechen,  Schwindel,  es  drehte  sich  alles  mit  ihm. 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  hohes  Fieber.  Leichter  Nystagmus  beim  Blick 
nach  links.  Ophth.  Füllung  der  Gefässe,  rechts  ganz  leicht  geschlängelt. 
Beiderseits  die  nasalen  Papillargrenzen  leicht  verwaschen.  Radicaloperation. 
Grosser  Defect  im  horizontalen  Bogengang ,  extraduraler  Abscess  in  der  hin- 
tereu  Schädelgrube  sehr  ausgedehnt.  Oedem  der  Arachnoidea  durch  Punktion 
nachgewiesen.  Seh.  Fl.  am  Ohr  (3).  Links  1,0  (Berlin).  A  von  der  rechten 
Kopfhälfte  im  rechten  Ohre  gehört,  von  der  Medianlinie  nicht  lateralisirt. 
A.  p.  L.  0.;  c^  rechts  sehr  stark  herabgesetzt.  August  lö96  kein  Nystagmus 
mehr.  C  von  der  Medianlinie  links  gehört.   Geheilt. 

84.  Bertha  Grosse,  15  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Nach  Diphtherie 
lötiües  Ohrenlaufen,  vor  4  Jahren  Wilde 's  Incision.  Nie  vorher  Schwindel, 
Lebelkeit  oder  Erbrechen.    Fisteln  am  W.,  hintere  obere  Wand  stark  gesenkt, 
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Lumen  durch  OraoulatioD  ganz  verlegt.  In  den  letzten  Tagen  etwas  Schwindel, 
schwankender  Gang,  rechts  Kopfschmerz,  Nystagmus  vorhanden,  aber  uo- 
regelmässig.  Morgens  kein  Nystagmus,  2  Stunden  später  beiderseits  weit 
zuckender  Nystagmus,  bei  extremer  Blickrichtung  bisweilen  auch  beim  Gerade- 
aussehen. 24.  April.  Grosses  Cholesteatom.  Hintere  obere  Gebörgangswand 
zerstört.  Ovaler  Defect  im  vordersten  Schenkel  des  horizontalen  Bogens  etwa 
von  der  Grösse  und  Form  der  Fen.  ov.  Beim  Verbandwechsel  quillt  Eiter 
aus  dem  Defecte,  und  scheint  dunkles  Granulationsgewebe  heraus.  Schwind^ 
bei  Tupfen  auf  den  Defect.  P.  op.  beim  Blick  nach  links  bald  langsam 
und  breit,  bald  rasch  zuckende  Bewegungen  nach  links.  29.  Nystagmus  beim 
Blick  nach  beiden  Seiten,  nach  links  stärker.  Fl.  rechts  am  Ohr  (6),  links 
2,5  (Oskar),  c  von  der  Medianlinie  nach  rechts,  von  der  linken  Eopfhälfte 
nach  links  gehört.  c-Gabel  rechts  p.  L.  0;  p.  W.  6.  c-Gabel  links  p.  L.  +  IS; 
p.  W.  6,  c*  rechts  +  21,  links  +  43.     14.  Novbr.  geheilt. 

85 .  Frau  Rauchstedt,  37  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  4  Monaten 
oft  Schwindel,  rechts  Sausen,  dann  Klingen.  Ein  Riss  auf  der  Höhe  der 
Convexität  des  horizontalen  Bogens.  Fl.  rechts  2,0  (9)  —  0,6  (3),  links  0,5 
(3,15).  Rinne  beiderseitig  — ;  c  H.  G.  rechts  p.  L.  0;  p.  W.  +  7.  c*-Gabel 
rechts  -f  18;  links  +  20. 

8ti.  Georg  Wilker,  33  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Schmerzen  im  Kopf, 
fötides  Ohrenlaufen,  nie  Schwindel  oder  Erbrechen  oder  Sausen.  Grosses 
Cholesteatom.  Hintere  obere  Gehörgangswand  zerstört,  Kuöchelcben  fehlen, 
Facialis  freiliegend  auf  V;i  cm.  Defect  an  der  typischen  Stelle  des  hori- 
zontalen Bogens.  Fi.  rechts  0,25  (20).  c  von  der  Medianlinie  nach  rechts 
gehört.    Links  c  p.  L.  0.  üs^  stark  herabgesetzt.     Kein  Nystagmus. 

S7.  Frau  Wenk,  26  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  Kindheit  Ohren- 
laufen. Seit  8  Tagen  Erbrechen.  Hintere  Gehörgan^swand  vorgewölbt,  fis- 
tulös. Kein  Schwindel.  Sausen.  24.  Operation.  Sklerose.  Mit  Granula- 
tionen durchwachsener  Defect,  steck uadelkoptgross,  im  horizont.  Bogengänge 
p.  operat.  ganz  gutes  AVoblbefinden.  Fl.  rechts  0,5  (3);  links  2,2  (Leipzig), 
c  nach  links  gehört,  c  Hammergabel  links  p.  L.  0;  p.  W.  +  12,  rechts  p.  L. 
+  26;  p.  W.  14,  c*  links  +  34,  rechts  +  42.    1898  c  nach  rechts  gehört 

88.  Wilhelm  Schilling,  19  '/s  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Schwindel, 
Erbrechen,  Uebelkeit  seit  heute  früh ;  rechts  Kopfschmerzen.  Starkes  Schwanken 
beim  Gehen,  meist  nach  rechts.  Kein  Nystagmus.  18.  April  Radicaloperation. 
Sklerose.  Cholesteatom  mit  Granulationen.  Amboss  fehlt.  2  mm  langer 
schmaler  Spalt  im  horizontalen  Bogen,  glasig  grau  verfärbt.  Bei  der  Sondie- 
rung des  Defectes  kein  Schwindel.  Etwas  Schwindel  p.  Op.  25.  Fa- 
cialislähmung.  Weber  von  der  Medianlinie  nach  links  gehört.  Rinne  beider- 
seitig —  c  H.-Gabel  rechts  p.  L.  0;  p.  W.  +  9.  Links  p.  L.  10;  p.  W.  15. 
c*  rechts  +  19;  links  +  33.     18.  i^eptbr.  geheilt. 

b9.  Max  Fritze,  7  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  4  Jahren  fötides 
Ohrenlaufen.  Vor  ^s  Jahre  Operation  am  W.  Nie  Schwindel.  Radical- 
operation. Grosses  Cholesteatom.  Defect  im  vorderen  Schenkel  des  hori- 
zontalen Bogenganges.  Der  häutige  Kanal  deutlich  sichtbar.  Knöchelchen 
fehlen,    c  nach  links  gehört. 

90.  Albert  Maas,  38  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  4  Jahren  links 
Ohreulaufen.  Schon  vor  \i  Jahre  Schwindel,  Erbrechen.  Seit  3  Tagen 
Schwindel.  Schwankt  nach  links.  Kein  Nystagmus.  21.  Mai  Radicalopera- 
tion. Sklerose.  Zerfallenes  Cholesteatom.  Knöchelchen  fehlen.  Die  ganze 
Wölbung  des  horizont.  Botenganges  geschwunden,  c  nicht  lateralisirt.  Links 
c.  p,  L.  0;  c^  stark  herabgesetzt.    Fl.  links  0,2  (3,9),  rechu  12,0  (Bismark). 

9t.  Albert  Block,  28  Jahre,  links.  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose. 
Nach  Masern  Ohrenlaufen,  öfter  Schwindel,  keine  Uebelkeit.  4.  Novbr.  Radi- 
caloperation. Eiter  und  Granulationen  im  W.  und  Antrum.  Grosser  Defect 
im  vordersten  Abschnitt  des  horizont.  Bogenganges.  Kanal  dunkel  durchschei- 
nend (Granulationen  drinV)  durch  den  ganzen  horizontalen  Bogen.  Fi.  0,5 
(Chocolade).    Kein  Schwindel,  kein  Nystagmus.  25.  Mai  geheilt. 

92.  Helene  Weimanu,  25  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  8  Tagen 
Kopfschmerzen,  Schwindel,    Uebelkeit.    Grosser  Defect   des   Trommelfelles. 
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Schmerzen  im  Genick.  Leichte  Nackensteifiitkeit  Kein  Nystagmus.  Ophthalm. 
Schlängelung  und  Füllung  der  Gef&sse.  16.  Novbr.  Radicaloperation.  8klerose. 
Im  Antram  zerfallenes  Cholesteatom  und  fötider  Kiter.  Amboss  und  Hammer 
cariös.  Defect  im  horizontalen  Bogengang  hinter  der  typischen  Stelle,  ziemlich 
klaffend.  Fi.  rechts  1,0  < Bismark);  Unks  0,4  (3).  c  von  der  Medianlinie 
uach  links  gehört    c*  links  stark  herabgesetzt,  rechts  sehr  wenig. 

93.  Frl.  Kleiner,  23  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Jahrelang  fötides 
Obrenlaufen.  Keine  Uebelkeit,  kein  Schwindel.  Hintere  obere  Gehörgangs- 
waod  fi^esenkt.  Kein  Nystagmus.  Obere  Gehörgangswand  gesenkt  und  da- 
durch Perforation  am  oberen  Pol  verdeckt  30.  Januar  Operation.  Sklerose. 
Cholesteatom.  Amboss  fehlt.  Kleiner  Defect  an  dfr  typischen  Stelle  des 
borizont.  Bogen^^anges  Das  Lumen  scheint  davor  dunkel  durch,  also  wohl  mit 
Granulationen  angefüllt.  Fl.  rechts  0,3  (3),  links  seh.  Fl.  am  Ohr  (3).  c  nicht 
lateralisirt.  Links  c  0;  rechts  c  nur  wenig  gehört.  Rochts  und  links  c^ 
riesig  herabgesetzt. 

94.  Frau  Schachtra,  25  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Jahrelang  Ohr- 
laufen.  Kopfkolik.  Seit  8  Tagen  Erbrechen,  hettii^er  Schwindel.  Granula- 
tionen in  der  Tiefe  des  Gehörganges.  Konnte  nicht  gehen  vor  Schwindel. 
Starker  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Sklerose.  Zerfallenes  Chole- 
steatom. Knöchelchen  fehlen.  Kleine  fistulöse  Oeffnung,  mit  Granulationen 
erfüllt,  an  der  typischen  Stelle  im  borizont.  Bogengang.  Noch  lange  nach  der 
Operation  starker  Schwindel.  Fl.  rechts  4,0  (Apfelsine).  Links  c  p.  L.  0; 
c^  betrachtlich  herabgesetzt 

95.  Paul  Kannemann,  17  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Jahrelang 
fötides  Ohrlaufen.  Fistulöse  Perforation  hinten  oben.  Kein  Schwindel.  Kein 
Erbrechen.  21.  August  Operation.  Sklerose.  Granulationen  und  etwas  Chole- 
steatom im  Antrum.  Stelle  von  glasig  grauer  F'arbe  am  horizontalen  Bogen- 
gang, wo  das  Lumen  durchscheint  und  die  Knochenhalle  zum  Theil  zerstört  ist. 
Fl.  rechts  3,0  (Pumperuickel).    Links  0,4  (3). 

96.  Oswald  Senkpiel,  13  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Polyp  aus 
Perforation  am  oberen  Pol.  £twaa  Schwindel.  Kein  Nystagmus.  26.  August 
Radicaloperation.  Sklerose.  Cholesteatom.  Amboss  cariös.  Defect  an  der 
typischen  Stelle  im  horizontalen  Bogengang.  2.  Sept.  Temp.  38,5^,  p.  op.  Tage- 
lang Schwindel  und  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Fl.  links  0,2  (9), 
rechts  5,0  (Friedrich),  c  p.  L.  stark  herabgesetzt,  c  nach  links  gehört 
IT.  April  geheilt. 

97.  Hermann  Engel,  6  Jahre,  links,  Cholest.  Nach  Masern  fötides  Ohren- 
laafen.  Riesige  Anschwellung  am  Warzen fortsatz.  Granulationen  im  Gehörgang. 
2>i.  Sept.  Radicaloperation.  Zerfallenes  Cholesteatom«  Hintere  Gehörgangs- 
wand zerstört.  Knöchelchen  fehlen.  Riss  im  Bogengang,  mehr  an  der  oberen 
Kläche  gelegen,  von  etwas  exostotischen  Knochenauflagerungen  fast  verdeckt. 
Nach  deren  Abmeisseln  liegt  das  Lumen  des  stark  geschwolleneu  häutigen  Kanales 
Veit  eröffnet  Die  Exostose  weggemeisselt.  Kein  Abfiuss  von  Liquor.  Post 
operat  bei  Blick  nach  rechts  leichter  Nystagmus.  Kein  Erbrechen  oder 
Schwindel.  29.  September.  Leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach  links,  kein 
Schwindel. 

9S.  August  Reichstein  (14Sa),  55  Jahre,  beiderseits  geringe  Eiterung, 
Tuberculose.  Heftiger  Schwindel,  Uebelkeit,  Brechneif^un^S  vor  2  Tagen  Kopf- 
schmerzen. Es  habe  alles  vor  ihm  getanzt.  7.  Juni.  Viel  Kuptächmerzen,  Nacken- 
steifigkeit. 3.  Juli.  Radicaloperation  links.  Missfarbiger  jLOiter  und  Granula- 
tionen im  Antrum.  Auf  der  Kuppe  horizontaler  Bot^eugang  cariös  und  etwa 
l'.amm  weit  defect  Kanal  leer.  Noch  Schwindel.  Iti.  Juli.  Starker  Schwin- 
del, Koptschmerz,  Erbrechen,  Nystagmus.  IS.  Juli.  Rechts  operirt  Eben- 
lalla  Defect  im  horizontalen  Bogengang.  Fl.  rechts  am  Ohr  (3),  links  am  Ohr  (3). 
c  nicht  lateralisirt.  c*  beiderseits  sehr  stark  herdl)g(isetzt  20.  Juli.  Exitus 
letalis  an  Arachnitis  purul.,  rechts  oberer  Bogengang  ruth  durcbächeiueud, 
mit  Blut  erfüllt 

99.  Frau  GrQnwald,  42  Jahre,  rechts.  Viel  Schwindel  und  Erbrechen. 
Gang  sehr  unsicher,  schwankt  nach  rechts;  später  heftiges  Schwanken  rück- 
wärts und  etwas  nach  rechts;  es  sei,  als  wenn  sie  keine  Kraft  in  der  linken 
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Seite  habe;  Sausen.  Cariöser  Defect  im  horizontalen  Bogengang,  etwa  3  mm 
lang.  Bei  einer  Nachoperation  der  horizontale  Bogengang  als  scharfe,  schnee- 
weisse,  solide  Knochenleiste  gefunden.  Rechts  geringe  h  acialisschwäche.  FL 
am  Ohr  (2U).  c  vom  ganzen  Sch&del  rechts  gehört.  Rinne  rechts  — ,  links  +. 
c  Hammer-Gab.  rechte  p.  L.  -f  12,  p.  W.  +  14.  c^  rechts  +  20,  links +  40. 
Die  Neigung  zu  Schwindel  und  schweren  Gehstörungen  ist  bis  heute  unver- 
ändert. 

100.  Wittwe  Matzke,  79  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Nach  Spritzen 
mit  kaltem  Wasser  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Nicht  ganz  complette  Fa- 
cialisl&hmung.  Schwindel.  Rechts  Kopfschmerzen.  Hintere  obere  Gehöigaogs- 
wand  zerstört.  18.  Aug.  Radicaloperation.  Vorderer  Schenkel  des  horizon- 
talen Bogenganges  zeigt  eine  lineare  Knochennsur  mit  durchscheinendem,  mem- 
branösem  Bogengang.  Im  Canal.  Fall.  Defect.  c  nicht  lateralisirt.  Rinne 
rechts  —,  links  4-.  Rechts  c  p.  L.  0;  fis^  nicht  gehört  Links  c  und  t&* 
fast  bis  zu  Ende  gehört.   Rechts  taub  für  laute  Sprache.    17.  Aug.  fast  geheilt. 

101.  Ernst  Hipp  1er,  24  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Ohrenlanfen.  Kein 
Erbrechen,  kein  Schwindel.  Ist  schon  vor  1  Jahr  operirt.  c  nach  links  ge- 
hört. 9.  Sept.  Radicaloperation.  Grosses  Cholesteatom  mit  Granolationeo. 
Amboss  fehlt.  Defect  im  horizontalen  Bogengang  von  eigenthamlicher  Form : 
als  schmaler,  schwarz  verf&rbter  Strsng  von  oben  vom  nach  unten  hinten  ver- 
laufend. Post  operat.  Erbrechen,  Schwindel  und  geringer  Nystagmus  bis  zum 
14.  Sept.  Im  Mai  geheilt.  Fl.  links  1  (20),  rechts  5,0  (Chocolade).  Post  oper. 
Fl.  4,0  (3);  0,8  (6,9). 

102.  Wilhelm  Schwarz,  42  Jahre,  rechte,  Cholesteatom.  Seit  8  Tagen 
heftiger  Schwindel  mit  Erbrechen,  seit  10  Tagen  sehr  grosse  Schwerhörigkeit. 
Zischendes  Sausen  stoss weise.  Gang  unsicher,  fällt  nach  rechte  hinten,  obere 
Wand  gesenkt.  Fistulöse  Perforation  hinten.  19.  Operation.  Sklerose,  zer- 
fallenes Cholesteatom.  Hammer  und  Amboss  cariös.  Im  horizontalen  Bogen- 
gang 3  —  4  mm  breiter  Defect.  Der  membranöse  Bogengaog  erscheint  als 
schwarzer  Strang.  Fl.  rechts  0,1  (3).  c  nach  rechte  gehört  Rinne  rechte  — , 
links +.  c^  rechts +  9.  c  rechte  p.  L.  +  0,  p.W.  +  7  (-f  9).  c  links  p.  L.  +  21, 
p.W.  +  11(15). 

103.  Grothe  (vgl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXVI.  S.  6),  ca.  20  Jahre, 
rechts,  k&sipe  Massen  im  Antrum.  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Beider- 
Seite  Neuritis  optica.  Defect  im  horizontalen  Bogengang.  Laute  Sprache  am 
Ohr  (6).  c  nicht  lateralisirt.  c  Hammer-Gab.  rechte  p.  L.  0;  links  p.  L.  +  38, 
rechte  p.  W.  +  9;  links  p.  W.  +  28.  c  Hammer-Gab.  rechte  +  20;  iinks+5o, 
geheilt. 

104.  Ella  Henselin,  4  Jahre,  rechte,  k&sige  Massen.  Nach  Masern 
seit  3  Jahren  Ohrenlaufen.  Vor  3  Wochen  Anschwellung  am  Warzenfortsatz. 
Nie  Schwindel,  nie  Erbrechen.  Obere  Gebörgangswand  gesenkt.  Im  Warzen- 
fortsatz käsig  zerfallenes  Cholesteatom  mit  Granulationen.  Hintere  Gehör- 
gangswand zerstört.  Weder  Hammer,  noch  Amboss  vorhanden.  Grosser  Defect 
an  der  Kuppe.  Granulationsgewebe  von  glasig-grauer  Farbe  scheint  daraus 
hervorzuquellen. 

105.  Else  Fischer,  8  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Nach  Masern  seit 
3  Jahren  Ohrenlaufen.  Kein  Schwindel,  Erbrechen.  In  letzter  Zeit  Kopf- 
schmerzen. Im  Antrum  Granulationen,  umhüllt  von  Cholesteatommembran. 
3  mm  langer  rillenförmiger  Defect  l&ngs  des  Bogengangs wulstes.  Amboss  fehlt. 
Nach  der  Operation  geringer  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechte;  beim  Blick 
nach  links  nur  am  linken  Auge,  aber  kein  Schwindel. 

106.  Gustav  Freier,  6  Jahre,  rechte,  Cholesteatom.  Schon  jahrelang 
fötides  Ohrenlaufen.  Seit  Wochen  Erbrechen  und  sUrkes  Taumeln  bis  zur 
Operation.  Im  Warzenforteatz  zerfallenes  Cholesteatom  mit  Granulationen. 
Amboss  fehlt.  Langer  schmaler,  braunschwarzer  Spalt  an  der  typischen  Stelle 
im  horizontalem  Bogengang.  Hinter  und  über  dem  Bogengang  hat  sich  das 
Cholesteatom  tief  in  die  Labyrinthwand  eingefressen.    Fl.  0,1  i8).    Geheilt. 

107.  Anna  J&nig,  18  Jahre,  rechte,  Cholesteatom.  Nach  Masern  Ans- 
fluss,  Anschwellung  am  Warzenforteatz.    Facialisl&hmong,  kein  Schwindel, 
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aber  Erbrechen.  Kein  Nystagmus.  Horizontaler  Bogengang  zerstört.  Vesti- 
balam  ei  öffnet  c  nach  links  gehört,  c  rechts  p.  L.  o.  c^  riesig  stark  her- 
abgesetzt. A  von  der  Medianlinie  bald  auf  beiden  Seiten,  bald  rechts,  bald 
links  gehört.    A  p.  L.  recht  nichts  gehört 

lUS.  Paul  Fricke,  9  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Viel  Kopfschmerzen 
rechts.  Hintere  obere  Qehörgangswand  sehr  gesenkt.  Grosses  zerfallenes 
Cholesteatom.    Defect  an  der  typischen  Stelle. 

109.  Franz  M  tili  er,  4  Jahre,  rechts,  nach  Diphtherie.  Ohrenlaufen,  An- 
Bchwellung  am  Warzenfortsatz.  Im  horizontalen  Bogengang  Dehiscenz:  ganz 
kleine  graue,  glasige  Stelle. 

110.  £mil  Pagel,  24  Jahre,  rechts.  Angeblich  nach  Ohrfeige  seit 
1  Jahre  Ausfluss.  Vor  3  Monaten  operirt,  dabei,  wie  es  scheint,  Defect  im  hon* 
zontalen  Bogengang  gemacht  Schwindel  beim  Bücken.  23.  Aug.  Da  eiternde 
Fistel  am  Warzenfortsatz  und  reichliche  Eiterung  am  Granuiationspolster  in 
da  Tiefe  des  Gehörganges  vorliegt,  so  wird  nochmals  operirt.  Grosser,  breiter 
Defect  im  horizontalen  Bogengang,  mit  Granulationen  erfüllt  25.  Aug.  Eiter 
im  Defect;  kein  Schwindel.    Geheilt. 

111.  Fritz  Henning,  4Vs  Jahre,  links,  nach  Lungenkatarrh  Ohren- 
laufen seit  1  Jahre.  Eiternde  Fistel  am  Warzen fortsatz.  Polyp  im  Gehör- 
sang. 20.  Aug.  Kadicaloperation.  Granulationen  im  Warzenfortsatz.  Amboss 
fehlt  Im  horizontalen  Bogengang  runder  Defect,  1  mm  Durchmesser,  von 
grauer  Farbe,  anscheinend  membranös  verschlossen.    Kein  Schwindel 

112.  Frau  Krappitz*),  23  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  Jahren  Ohren- 
laufen. Seit  7«  Jähren  bis  vor  7  Wochen  Schwindel  (es  drehte  sich  von  rechts 
nach  links).  Grosse  Unsicherheit  im  Gehen.  Seit  7  Wochen  rechts  Kopf- 
schmerz. Anschwellung  am  Warzenfortsatz.  Gehörgang  verlegt  durch  Schwel- 
lung und  Granulationen.  Nystagmus  beim  Blick  nach  links,  am  linken  Auge 
stärker.  Kein  Schwindel.  A  nach  links  gehört.«  A  und  c^  rechts  sehr  stark 
herabgesetzt.  Fl.  am  Ohr.  1 9.  Oct.  Kadicaloperation.  Im  Warzenfortsatz  uod 
Antrum  Granulationen  und  zerfallenes  Cholesteatom.  Pauke  voll  Wucherun- 
gen. Ossicula  fehlen.  Horizontaler  Bogengfingswulst  verschwunden,  an  dessen 
Stelle  concave,  schmutzig  verf&rbte  Fläche.  Can.  Fall,  offen.  26.  Nov.  Bei 
einer  Nachoperation  zur  besseren  Freilegung  der  Mittelohrräume  zeigt  sich 
in  der  Gegend  des  vorderen  Schenkels  ein  Defect,  etwa  4  mm  lang,  2  mm 
breit,  mit  Granulationen  erfüllt,  durch  die  die  Sonde  in  den  Vorhof  dringt 
Fen.  ov.  nicht  zu  erkennen. 

112 a.  Hintze,  28  Jahre,  rechts,  Tubercnlose,  siehe  Nr.  164.  Schwindel. 
Nystagmus  post  operat.;  missfarbige  Granulationen  aus  dem  Defect  im  hori- 
zontalen Bogengang.  Vestibulum  eröffnet.  Tod  an  Meningitis. 

112  b.  Aust,  59  Jahre,  links,  Cholesteatom,  siehe  Nr.  165.  Schwindel. 
Nystagmus  post  operat  Eiter  aus  dem  Defect  im  horizontalen  Bogengang. 
Vestibulum  eröffnet.  A  zuerst  nach  dem  kranken  Ohr,  später  nach  dem  ge- 
sunden gehört. 

112  c.  Paul  Schnitze,  8  Jahre,  links,  chron.,  siehe  169.  Kein  Schwin- 
del, eingedickter  Eiter  im  Defect  des  horizontalen  Bogenganges,  der  mit  dem 
Meissel  breiter  eröffnet  wird.    Geheilt. 

1t2d.  Gudobius,  43  Jahre,  rechts,  Cholesteatom,  siehe  167.  Früher 
viel  Schwindel.  Complette  Facialislähmung ,  horizontaler  und  oberer  Bogen- 
gang völlig  zerstört,  desgleichen  obere  Wand  vom  Vestibulum.  Eröffnung  von 
Vestibulum  und  Cochlea.    Geheilt 

lt2e.  Kühn,  30  Jahre,  rechts,  Cholesteatom,  siehe  142. 

112f.  Stelter,  13  Jahre,  links,  Cholesteatom,  siehe  144. 

112g.  Richter,  56  Jahre,  links,  Cholesteatom,  siehe  145.    Nystagmus. 

112h.  Grauert,  25  Jahre,  links,  Cholesteatom,  siehe  134  u.  153a.  De- 
fect hn  horizontalen  und  im  unteren  Bogengang.    Kleinhirnabscess. 

112 i.  Kelch,  18  Jahre,  rechts,  Cholesteatom,  siehe  135a.  Defect  in 
allen  3  Bogengängen.    Sinusthrombose. 

113.  Marie  Loth,  9  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Heftige  Kopfschmer- 
Kn.  Fen.  oy.  mit  fibrinösem  GranuUitionsgewebe  ertüllt.  Defect  im  horizon- 
tolen  Bogengang. 

1)  Aus  dem  Wintersemester  1896/1S97. 
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114.  Rudolf  Benschneider,  8  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Vor  1  Jahr 
schon  operirt  Der  untere  Abschnitt  der  Labyrinthwand  cariös.  Defect  im 
horizontalen  Botengang. 

1 1 5.  Alfred  TschitBchmann,6  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  Kind- 
heit Ohrenlaufen.  Wiederholt  Anschwellung  hinter  dem  Warzenfortsatz.  De- 
fect im  horizontalen  Bogengang. 

116.  Emma  Qöbel,  7  Jahre,  links,  nach  Scharlach;  Schwindel,  Uebel- 
keity  Erbrechen,  kein  Nystagmus.    Defect  im  horizontalen  Bogengang. 

117.  Ernst  H  i  n  k  e  1  m  a  n n ,  2 */s  Jahre,  links.  Tuberculose  des  Schläfen- 
beines. In  den  letzten  6  Wochen  jeden  Abend  erbrochen.  Horizontaler  Bogen- 
gang ausgedehnt  defect.  Labyrinthwand  cariös,  ganz  hoch  am  oberen  Fa- 
cialiswinkel. 

118.  Ehrig  Unfug,  1^/4  Jahre,  rechts,  Tuberculose  des  Schläfenbdnes. 
Lineare  Furche  im  yordereu  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges. 

119.  Martha  Zehnke,  2  Jahre,  beiderseits  Ohrenlaufen.  Defect  im  hori- 
zontalen Bogengang  der  einen  Seite. 

120.  Erwin  Sulkowski,  1^4  Jahre,  rechts.  Grosser  Defect  im  hori- 
zontalen Bogengang  fast  der  ganzen  Länge  entsprechend.  Kein  Schwindel, 
Erbrechen  oder  Nystagmus. 

121.  Bichard  Schleck,  ^/4  Jahre,  links,  Defect  im  horizontalen  Bogen- 
gang; anscheinend  Tuberculose.    4  Wochen  post  operat.  starkes  Erbrechen. 

122.  Emil  Zarbrock,  15  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Bogengang  ao 
der  oberen  Fläche  blitzstrahlartig  gerifft. 

123.  Fritz  Zibell,  4V2  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Scharlach  -  Otor- 
rhoe.    Breiter  Defect  im  horizontalen  Bogengang. 

1 24.  Hermann  Hauptmann,  10  Jahre,  rechts,  chronisch.  Granulationen 
im  Warzenfortsatz.  Schwindel,  Uebelkeii,  Kopfschmerzen,  rechts  taub.  De- 
fect im  horizontalen  Bogengang,    c  nach  dem  gesunden  Ohre  gehört. 

Oberer  Bogengang.    Defect  im  vorderen  Schenkel 

(7,  resp.  9). 
Dieselbe  Bedeutung  als  Eintrittsstelle  in  das  Labyrinth  wie 
die  oben  abgehandelten  horizontalen  Bogengangsdefecte  haben 
die  Knochenlticken  am  vorderen  Schenkel  des  oberen  Bogen- 
ganges. Es  handelt  sich  zumeist  um  kleine  Risse  und  schmale 
Spalten.  Wenn  diese  geringen  Veränderungen  schon  an  sich 
schwer  zu  erkennen  sind,  so  wird  durch  die  tiefe  Lage  die 
Schwierigkeit  noch  erheblich  vermehrt.  Wo  die  Defecte  sich 
als  grössere  Locher  zeigen,  ist  auch  die  Ampulle  des  horizon- 
talen Bogenganges  in  der  Knochenlücke  zu  Grunde  gegangen, 
und  wir  haben  einen  breiten  Zugang  in  das  Vestibulum  über 
dem  ovalen  Fenster.  Von  den  7  Beobachtungen  mit  Defecten 
im  oberen  Bogengänge  sind  in  2  Fällen  die  Ampullen  vom  hori- 
zontalen und  oberen  Bogengänge  zu  dem  Defecte  eingeschmolzen. 
Diese  Kranken  zeichneten  sich  nicht  durch  grossere  oder  eigen- 
artige Gleichgewichtsstörungen  aus.  Um  die  Reihe  der  hierher 
gehörigen  oberen  Bogengangsläsionen  abzuschliessen ,  flige  ich 
den  Fall  von  Trauma  (Jermis)  als  achten  und  von  durchschei- 
nendem Lumen  (41)  als  neunten  an.  Bei  einem  derselben  finden 
wir  als  Complication  Sinus  transv.-Thrombose  mit  extraduralcm 
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Abseesse  und  sehen  zugleich  Eiter  aus  der  Fen.  oval,  abfliessen. 
Von  den  7  Fällen  sind  vier  rechts,  drei  links;  einer  steht  im 
Alter  von  2^/2  Jahren,  die  übrigen  halten  sich  zwischen  13  und 
62  Jahren.  Cholesteatom  ist  4  mal  verzeichnet.  Wir  fanden  das 
Cholesteatom  mehrfach  nur  im  Aditns  und  Euppelraum. 
In  3  Fällen  bestand  zweifellos  die  Eiterung  auch  im  Yestibu- 
lam.    Gestorben  ist  keiner. 

Die  Gleichgewichtsstörungen  sind  3 mal  leichter  Art,  3 mal 
recht  erheblich;  Sinus  transv.-Thrombose  complicirt  einen  von 
diesen.  Bei  dem  Kinde  fehlen  Notizen  darüber;  es  scheint  nicht 
daran  gelitten  zu  haben.  In  den  leichten  Fällen  äusserten  sich 
die  Störungen  in  Schwindelgefbhl  mit  Brechneigung  und  einmal 
mit  Erbrechen.  Der  Gang  war  dagegen  sicher.  Bei  den 
gehweren  Fällen  war  der  Schwindel  sehr  quälend,  von  starkem 
Erbrechen  begleitet.  Der  Gang  war  sehr  unsicher.  Die  Kranken 
sehwankten  nach  der  Seite  des  afficirten  Ohres  hin. 
Nystagmus  zeigte  sich  in  5  Fällen  stets  beim  Blick  nach  der 
Seite  des  gesunden  Ohres,  und  von  demselben  Charakter,  wie 
schon  beschrieben. 

Die  A-Gabel  wurde  2  mal  nicht  lateralisirt ;  4  mal  nach  dem 
gesunden  Ohre,  einmal  nach  dem  kranken  gehört. 

Das  Krankheitsbild  unterscheidet  sich  in  nichts  von  dem 
bei  Erkrankungen  des  horizontalen  Bogenganges ;  abgesehen  von 
dem  kleinen  Kinde  waren  stets  Gleichgewichtsstörungen  vor- 
haaden.  Auch  der  Ausfall  des  Webe  raschen  Versuches  sprach 
hier  mehr,  als  beim  horizontalen  Bogengang  für  ein  Labyrinth- 
leiden.   Bei  der  geringen  Zahl  ist  das  wohl  nur  ein  Zufall. 

Defect    im    vorderen    Schenkel    des    oberen    Bogen- 
ganges (7,  resp.  9). 

125.  Frida  Krager,  17  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  Kindheit  Ohren- 
laafen.  Voriges  Jahr  oft  erbrochen.  Seit  4  Tagen  Schwindel  und 
häufiges  Erbrechen.  Schwanken  nach  links  bei  geschlossenen 
Aogen.  Nystagmns  beim  Blick  nach  rechts.  Oranolationen  an  der 
hinteren  Gehörgangs  wand.  27.  August  Badicaloperation.  Grosses  Cholestea- 
tom, horizontaler  Bogen  intact,  yorn  kleine  Knochenzellen  auf  demselben. 
Im  vorderen  Schenkel  des  oberen  Bogenganges  ein  schmaler  Riss. 
Ossicula  fehlen.  2S.  Schwindel  und  Nystagmus  besser.  4.  Septbr.  frei  von 
Schwindel.  26.  Januar  geheilt  c  von  der  Medianlinie  nach  links  gehört, 
c  p.  L.  0;  c^  riesig  herabgesetzt. 

126.  Otto  Ebell,  15  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  Kiudheit  Ohren- 
laofen.  Seit  2  Wochen  Schwindel.  Seit  3  Tagen  Erbrechen,  Kopfschmerzen. 
Starke  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand.  Kopfbewegung  um  die  sagittale 
Axe  erschwert.  Starkes  Schwanken  nach  rechts  bei  geschlossenen 
Augen.  Nystagmus  beim  Blick  nach  links  sehr  stark  horizontal 
zuckend,  beim  Blick  nach  rechts  nur  ganz  gering.    Ophthalm.:  Hyper&mie 
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der  Papille.  6.  Octbr.  Radicaioperation.  Eiter,  Grmnalatioiien  und  Chole- 
steatom im  Antrum.  Ambos  fehlt.  Defect  im  Yorderen  Schenkel  des  oberen 
Bogengaogea,  wo  die  Knochen  wand  abgeflacht  ist.  15.  Kein  Nystagmus  mehr. 
21.  Decbr.  auch  kein  Schwindel  mehr.  28.  August  geheilt  Fl.  rechts  am 
Ohr  0  (6),  p.  op.  Fl.  rechu  3,0  (90).  c  nicht  lateralisirt  c  rechts  p.  L.  0., 
c^  sehr  stark  herabgesetzt. 

127.  Johanna  Sabinski,  2*/t  Jahre,  rechts.  Defect  im  Torderen 
Schenkel  des  oberen  Bogenganges. 

128.  Gottfried  Schulz,  62  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Vor  7  Wochen 
Schmerz  im  rechten  Ohr.  Schwindel.  Fistulöse  hintere  Oebörgangswand 
stark  vorgelagert.  Warzenfortsatz  geschwollen.  Eiterung  reichlich.  2.  Septbr. 
Radicaloperation.  Im  Warzenfortsatz  ein  Sequester.  Im  Aditus  Cholesteatom- 
massen. Im  vorderen  Schenkel  des  oberen  Bogenganges  kleiner,  rundlicher, 
verf&rbter  Defect  Der  horizontale  Bogengang  imhinterenSchenkeldent- 
lich  abgeschliffen,  der  Wulst  nicht  vorhanden.  4.  Sept.  Leichter 
Nvstagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Rechts  ich.  Fl.  am  Ohr  (3,  6,  2,  7). 
Links  FL  1,0  (Leipzig,  einzig). 

129.  Max  Wenzel  (163a),  vergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXVI, 
S.  22,  13  Jahre,  rechte,  Cholesteatom.  Schwindel,  kein  Erbrechen.  Nys- 
tagmus bei  ziemlieh  extremer  Blickrichtung  nachlinks:  rasch 
zuckend,  ganz  wenig  rotatorisch;  bei  rechtsseitiger  extremer 
Blickrichtung  kein  Nystagmus.  24.  April  Radicaloperation.  Defect 
im  oberen  Bogengang,  der  horizontale  Bogen  verfiLrbt  In  Fen.  ov.  Granu- 
lationen. Sinusthrombose,  c  von  der  Medianlinie  meist  im  linken  Ohre 
gehört,  c  von  der  rechten  Kopfh&lfte  stets  im  rechten  Ohre  gehört,  c^  rechts 
m&ssig  herabgesetzt.   7.  Juli  grosser  Schneckensequester;  c  nach  links  gehört 

130.  Karl  Lfick,  28  Jahre,  links.  Seit  15  Jahren  links  Ohrenlaufeo, 
angeblich  nach  Wurf  mit  Schneeball.  Zweimal  Polypen  entfernt  Seit  7  Wochen 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  Kein  Erbrechen.  Vor  6  Wochen  Fieber.  Gehör- 
gang voll  Granulationen«  Schwankt  beim  Gehen  am  meisten  nach  links  und  rück- 
wärts.  Beiderseits  Nvstagmus,  am  st&rksten  beim  Blick  nach  rechts.  Ophthalm.: 
GeflEisse  gefallt,  Papillen  aber  deutlich.  14.  Aug.  Ib96.  Radicaloperation.  Sklerose. 
Grosser  Abscesi  im  Antrum.  Horizontaler  Bogengang  im  vordersten  Schenkel 
an  der  Ampulle  zerstört,  und  so  ein  2 — 3  mm  nosses  Loch  mit  Granulationen 
erfüllt  in  der  Vestib.  ^  Wand  über  der  Fen.  ov.  Der  horizontale  Bogengang  wird, 
um  glatte  W&nde  zu  bekommen,  auf  der  Kuppe  weggemeisselt  Im  Lumen 
Granulationen.  Hier  war  zweifellos  die  Ampulle  des  horizontalen  und  oberen 
Bogenganges  zerstört.  Nystagmus  p.  op.  grösser.  Fl.  rechts  11,0  <68),  3,0 
(Bismark).  Links  laute  Sprache  am  Ohr  0  (3).  c  nach  rechts  gehört,  sp&ter 
giebt  er  an,  nach  beiden  Ohren  zu  hören.  A  links  p.  L.  0;  c^  links  stark  herab- 
gesetzt 1898.  Weber  wird  von  der  Medianlinie  nach  dem  gesunden  Ohre  ge- 
hört.   Klagt  immer  noch  über  Schwindel.    Geheilt. 

131.  Ernst  Baulandt,  16  Jahre,  links.  Jahrelang  Ohcenlanfen.  Jetzt 
duselig  im  Kopf.  Es  wurde  ihm  oft  schlecht  Im  linken  Gehörgang  grosse 
Granulationen.  Schwellung  am  Warzenfortsatz.  13.  August  Radicaloperation. 
Horizontaler  Bogengang  intact.  In  der  Gegend  der  Ampulle  des  horizontalen 
Bogenganges  und  im  oberen  Bogengang  eine  3  mm  grosse,  runde  Oeffnung,  die  ins 
Yestibulum  führt.  Leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Gewöhnliche 
Sprache  links  am  Ohr  (3,6).  Links  c  nicht  gehört  c^  nur  bei  starkem  An- 
schlage. Rechts  -c  und  c^  stark  herabgesetzt  c  nach  rechts  gehört  14. 
August  c  nach  links  gehört     17.  August  c  nach  rechts  gehört 

131a.  Jermis.    Links.  Vergl.  Trauma  (13). 

131b.  Otto  M  i  1  k ,  1 6  Jahre,  links.  Vergl.  Casuistik  von  durchscheinendem 
Lumen  (41). 

Defeote  in  den  zugewandten  Schenkeln  der 

verticalen  Bogengänge  (9,  reep.  12). 
Wenn  die  Veränderungen  am  vorderen  Sehenkel  des  oberen 
Bogenganges,   soweit  sie  in  Rissen,  Spalten,  sehmalen  Rillen 
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anftreten,  in  der  Regel  ebenso  wie  am  horizontalen  Bogengang 
eine  Folge  sehftdigender  Einflüsse  yon  aussen  her  sind,  so  ist 
das  bei  den  grossen  Defecten,  welche  nach  Zerstörung  der  Am* 
pulle  frei  ins  Vestibnlnm  f&faren,  nioht  so  ausser  allem  Zweifel, 
aber  doch  im  allgemeinen  die  RegeL  Dagegen  sind  die  Defecte 
auf  der  Kuppe  des  oberen  Bogenganges  an  der  Emin.  arouata, 
die  ich  allerdings  nur  sehr  selten  gesehen  habe  —  ich  erinnere 
mich  zweier  Fälle  aus  eigener  Erfahrung  — ,  in  erster  Linie 
entstanden  durch  Perforation  aus  dem  erkrankten  Labyrinthe: 
rergl.  Kelch  (162),  Tonn  (154)  und  Schmidt  (135);  ich  erin- 
nere  mich  aber  auch,  gesehen  zu  haben,  dass  durch  Arrosion 
von  einem  epitympanischen  Abscesse  der  Durchbruch  von  aussen 
erfolgt  ist. 

Häufiger  als  an  der  Kuppe  werden  die  Perforationen  an 
dem  hinteren  Schenkel  des  oberen  Bogenganges  beobachtet,  sind 
hier  aber  in  den  Fällen  meiner  Beobachtung  regelmässig  ver- 
gesellschaflet  mit  Eröffnung  des  oberen  Schenkels  vom  unteren 
Bogengänge  (dreimal).  Es  handelte  sich  alle  3  Male  um  acute 
Proeesse.  Die  knöcherne  Hülle  ist  hier  häufig  so  dünn  und  trans- 
parent, dass  es  verständlich  erscheint,  wenn  die  Zerstörungen 
hier  leicht  Zustandekommen. 

Defecte  und  Zerstörungen  am  unteren  Bogengang  habe  ich 
ausserdem  noch  in  6  Fällen  beobachtet:. 
3 mal  am  Canal.  inf.  allein; 

1  2  ?  ^  ^  und  Can.  horiz.  auf  der  Kuppe; 
1  j  =  =  5  ;  =  sup.  =  '  =  ; 
1   '     an  allen  3  Bogengängen. 

Bei  der  Betrachtung  der  Symptome  werde  ich  auch  die  drei 
traumatischen  Eröffnungen  anschliessen,  welche  beim  Freilegen 
weitreichender,  extraduraler  Abscesse  erfolgten. 

Unter  den  9  Fällen  yon  Eröffnungen  der  Bogengänge  durch 
Eiterung  sind  ftlnf  rechts,  vier  links.  Cholesteatom  wird  dreimal 
genannt  Nur  in  einem  Falle  (132)  ist  es  möglich,  dass  der 
Uebergang  vom  Antrum  aus  auf  den  Bogengang  erfolgt  ist,  wie 
es  bei  dem  horizontalen  Bogengang  die  Regel  bildet.  In  den 
anderen  Fällen  ist  der  Durchbruch  aus  dem  Labyrinthe  erfolgt 
((irranert,  Kelch)  oder  es  handelte  sich  um  einen  Einbruch  in 
dasselbe  von  einem  tiefen  extraduralen  Abscesse  aus  (Rotha 
[166J),  oder  von  einem  grossen  perisinuösen  Abscesse  (Berndt 
und  Sehenkewitz  [39,  133]),  wahrscheinlich  auch  Garnatz  und 
Hasewalter  (136,  137). 

15* 
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Es  ist  verständlich,  dass  dort,  wo  der  horizontale  und 
der  untere  verticale  Bogengang  defect  sind,  die  Infeetion  ans 
dem  Antrum  durch  den  horizontalen  Bogengang  und  das  Yesti- 
bulum  zum  unteren  yerticalen  Bogengang  hinausgegangen  ist.  Bei 
Kelch  war  sogar  der  obere  verticale  Bogengang  noch  auf  der 
Kuppe  defect. 

Bei  den  Complicationen  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um 
extradurale  Äbscesse  (siebenmal)  von  grosser  Ausdehnung  und 
dreimal  sehr  tief  gelagert. 

Wie  ausserordentlich  die  Prognose  bei  den  Eiterungen  des 
Labyrinthes  durch  diese  Durohbrüche  in  der  Tiefe  des  Sch&del- 
inneren  verschlechtert  wird,  im  Gegensatz  zu  den  Perforationen 
in  das  Mittelohr,  sehen  wir  an  der  Thatsaehe,  dass  fünfmal  der 
letale  Ausgang  als  directe  Folge  der  Labyrintherkranknng  za 
verzeichnen  ist,  und  zwar  dreimal  durch  Arachnitis,  zweimal  durch 
Kleinhirnabscess.  Drei  traumatische  Eröffnungen  sind  an  Sinns- 
thrombose erlegen.  Da  ausserdem  noch  2  Todesfälle  durch  Chlo- 
roform —  bei  dem  einen  fand  sich  ausser  Beziehung  zu  dem 
Labyrinthleiden  eine  tuberculose  Arachnitis  —  hier  verzeichnet 
werden  müssen,  so  ist  von  der  ganzen  Gruppe  nur  einer  geheilt 

Ein  fünfjähriger  Knabe  ohne  Complicationen  zeigte  weder 
Schwindel,  noch  Nystagmus. 

Bei  acht  anderen  auf  Symptome  untersuchten  Kranken  waren 
die  Gleichgewichtsstörungen  in  hervorragendem  Maasse,  wie  folgt, 
vorhanden.  Nur  Uebelkeit  ohne  Schwindel,  Gehstörungen  oder 
Nystagmus  fand  sich  einmal ;  Schwindel  und  Erbrechen  fünfmal 

Drei  Kranke  zeigten  Gehstörungen.  Einer  schwankte  beim 
Gehen  mit  geschlossenen  Augen,  einer  fiel  nach  hinten  um,  einer 
konnte  Überhaupt  nicht  gehen.  Sechsmal  wurde  Nystagmus  be- 
obachtet: beim  Blick  nach  der  Seite  des  gesunden  Ohres  vier- 
mal, davon  zweimal  bei  der  traumatischen  Eröffnung,  beim  Blick 
gerade  aus  einmal,  in  beiden  Blickrichtungen  einmal.  Der  Kranke 
mit  Durchbruch  durch  alle  3  Kanäle  und  dadurch  herbeigefUir- 
ter  Communication  mit  der  hinteren  und  mittleren  Sch&delgrube 
und  mit  dem  Antrum,  war  frei  von  allen  Labyrinthsymptomen 
(auf  Nystagmus  war  nicht  untersucht).  Beim  Webe r 'sehen  Ver- 
such ergaben  sich  folgende  Notizen:  nicht  lateralisirt  vier^),  nach 
dem  kranken  Ohre  gehört  vier  2),  nach  dem  gesunden  Ohre  zwei^). 

1)  Dabei  war  einmal  das  ganze  Labyrintli  sequestrirt. 

2)  Dabei  war  einmal  das  Yestibalum  voll  Eiter. 

3)  Dabei  war  einmal  das  ganze  Labyrinth  voll  Eiter. 


BetheiligQsg  des  LabyriDthes  bei  den  Mittelobreiternsgen.         229" 

Aueh  hier  haben  wir  Unterschiede  in  den  Sjrmptoraen,  besonder» 
den  Gleichgewiehtsstörnngen  gegenüber  den  Defecten  im  hori- 
zontalen Bogengang  nicht  wahrnehmen  können. 

132.  Alex  Wandrei,  5  Jahre,  links,  Tubercnlose.  Defect  2  mm  lang, 
^,4  breit,  im  oberen  Schenkel  des  unteren  verticalen  Bogenganges  naeh  der 
Wandhöhle  zu.    Kein  Schwindel,  kein  Nystagmus. 

132a.  Walter  Berndt,  ver^l.  Lumen  39,  17  Jahre,  rechts,  Cholestea- 
tom. Tuberculose  des  Schl&fenbeines.  Vor  8  Tagen  erkrankt  mit  Schmerzen 
im  rechten  Ohre.  Uebeikeit,  kein  Nystagmus.  Fl.  am  Ohr  (2).  c-6abel  von 
der  Medianlinie  nach  rechts  gehört,  p.  L.  rechts  0,  c^-Oabel  rechts  stark 
herabgesetzt.  Der  untere  verticale  Bogengang  eröffnet,  grosser  extraduraler  Ab- 
Bcess.  Horizontaler  Bogengang  schwärzlich  durchscheinend.  Tuberculose  des 
Schl&fenbeines.  Pachymeningitis  ext.  pur.  perfor.  cerebrelli.  Miliare  Tuberkel 
m  der  EJdnhimsubstanz  an  der  Stelle  der  Perforation.  Arachnitis  tuberculos. 
Libyrintheiterung.  Yergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXYIL  146.  23.  Vor- 
trag a. 

133.  August  Schenkewitz,  vergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXY, 
29S,  16  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Starker  Schwindel,  Erbrechen.  Schwanken 
beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen.  Leichter  bilateraler  Nystagmus  beim 
Blick  nach  links.  Fl.  am  Ohr  (3).  c-6abel  von  der  Medianlinie  nach  beiden 
Ohreo  gehört»  bei  Luftleitung  0.  Defect  im  unteren  Bogengang.  Eztraduraler 
Abscess. 

134.  Hermann  Grauert,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXY,  Tafel  11, 
Figur  5 ;  vergl.  Hirnabscess  153  a,  25  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Yor  4  Wochen 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Yor  5  Tagen  Schmerzen 
ohne  Schwindel.  Nysta^^us  beim  Blick  nach  links  und  rechts.  Ophthalm. : 
Hyper&mische  Papille,  besonders  rechts.  Im  horizontalen  Bogengang  kleiner  De- 
fect, ebenfalls  im  unteren  verticalen  Kanal.  In  der  Gegend  der  Fen.  ov. 
Btr&ffes  Granulationsgewebe.    Kleinhimabscess. 

135.  Hermann  Schmidt,  vergl.  155a,  54  Jahre  alt,  links,  c  nicht 
lateralisirt.  Unterer  Bogengang  breiter  Defect,  oberer  Bogengang  ebenfalls. 
Ganzes  Labyrinth  nekrotisch.  Kleinhimabscess.  Sinus  petr. -Thrombose.  Arach- 
nitis (1884).    Yergl.  Hirnabscess  und  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXY,  S7. 

135a.  Oskar  Kelch,  vergl.  Sinus-Thrombose  (162)  und  Archiv  für  Ohren« 
beilknnde  XXXYI,  39,  18  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Fl.  rechts  am  Ohr  (3). 
c  nach  links  gehört,  c^  stark  herabgesetzt.  Defect  im  horizontalen  Bogen 
aof  der  Kuppe.  Oberer  Bogen  defect  an  der  Kuppe,  unterer  Bogen  am  oberen 
Schenkel.  Yestibulum,  Schnecke,  oberer  Bogen  voll  von  Eiter  und  Granula- 
tion. Sinosthrombose.   Extraduraler  Abscess.    Frei  von  Labyrinthsymptomen. 

136.  Gustav  Garnatz,  38  Jahre,  rechts,  acut.  Schwindel,  duselig, 
Defect  in  den  zugewandten  Schenkeln  der  verticalen  Bogen.  Arachnitis 
punü.  Sinus  petros -Thrombose.  Yergl.  Arachnitis  und  Archiv  für  Ohren- 
heOkonde  XXXY,  81. 

137.  Hase  Walter.  Yergl.  Arachnitis  und  Archiv  für  Ohrenheilkunde 
XIXYI,  S.  49.  Links  Defect  in  den  zugewandten  Schenkeln  der  verticalen 
Bogeng&nge.  Schwindel,  Erbrechen,  Ohrensausen.  P.  op.  Nystagmus  beim 
Blick  gerade  aus.    Arachnitis  pur. 

137  a.  Carl  Rot  ha  (166).  Rechts  acut.  Vergl.  Casuistik  erstens  von 
Arachnitis  und  zweitens  von  operativen  Eröffnungen  des  Yestibulums.  Defect  im 
hinteren  Schenkel  am  oberen  Bogengang,  grosser  extraduraler  Abscess.  Höchster 
Grad  von  Gleichgewichtsstörungen ;  eigenartiger  Nystagmus,  heftiges  Sausen. 
Gestorben  an  Arachnitis. 

137b.  Robert  Wenzel,  Yolkma uns  klinische  Yortr&ge,  S.  263.  YgL 
Trauma  10;  19  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
l'jstagmns  beim  Blick  nach  rechts  rasch  und  ausgiebig  zuckend.  Ophthalm.: 
Neuritis  optica.  Traumatische  Eröffnung  des  unteren  Bogenganges.  Yestibulum 
mit  bräunlich  vererbter  Flüssigkeit  erfüllt.  Cochlea  und  oberer  Bogengang 
bjperämisch.    Sinusthrombose.    Abscess  in  den  Lungen. 
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137c.  Agnes  Blamel,  ?ergl.  Traama  12;  13  Jahre,  rechts,  Cholesteatom. 
Traumatische  Eröffnang  des  unteren  Bogenganges.  Sinnsthromboae.  Arach- 
nitis.    Nystagmus  beim  Blick  nach  links. 

137 d.  Richard  Branner,  vergl.  Traama  11;  2t  Jahre,  rechts,  Chole- 
steatom. Vor  2  Tagen  Schwindel.  Notiaen  aber  Schwindel  etc.  nach  der  Ope- 
ration  fehlen,  c  nach  links  gehört  Sinusthrombose.  Perisinuöaer  Abscess. 
Traumatische  Eröffnung  des  unteren  verticalen  Bogenganges  bei  der  OperatioD. 

Seonndäre  Nekrose  and  Sequestrirnng  des  horizon- 
talen Bogenganges  bei  normalem  Aussehen  zur  Zeit 
der  Operation  (4). 

Wir  haben  3  F&Ue  beobachtet,  bei  denen  der  Befand  bei 
der  Operation  keine  Zeichen  der  Labyrintherkrankung  bot,  wäh- 
rend die  Gleichgewichtsstörungen  sehr  schwerer  Art  waren.  Zwei 
Kranke  schwankten  hin  und  her,  der  dritte  fiel  nach  hinten  nm. 
Die  Patienten  klagten  sehr  über  Schwindel,  aber  nur  bei  einem 
ist  Nystagmus  notirt.  Beim  Blick  nach  der  Seite  des  gesunden 
Ohres  waren  es  rotatorische,  stark  und  rasch  nach  der  ohrgeson- 
den  Seite  zuckende  Bewegungen,  beim  Blick  nach  der  anderen 
Seite  ganz  langsam  und  kurz  ausschlagende. 

A  (Stimmgabel)  wurde  zweimal  nach  dem  gesunden  Ohre  ge- 
hört, und  einmal  schwankte  die  Angabe  zwischen  nicht  latera- 
lisirt  und  nach  dem  kranken  Ohre  hin.  Bei  diesem  Kranken 
stiess  sich  fast  2  Monate  nach  der  Operation  der  horizontale  Bogen- 
gang als  Sequester  ab;  bei  dem  einen  auch  noch  ein  Schneoken- 
sequester.  Erst  danach  yerschwand  der  Schwindel.  In  dem  einen 
dieser  Fälle  bestand  eine  Zeitlang  Facialislähmung.  Fast  der 
ganze  yestibulare  Theil  des  Labyrinthes  stiess  sich  in  zwei  an- 
deren Fällen  ab,  bei  denen  aber  das  eine  Mal  bereits  ein  Defect 
im  horizontalen  Bogengang  (63),  und  das  andere  Mal  (141)  das 
etwas  schwarz  durchscheinende  Lumen  des  horizontalen  Bogen- 
ganges Zeugniss  von  dessen  Erkrankung  gaben. 

Die  Erscheinungen,  welche  für  Meningitis  serosa  in  An- 
spruch zu  nehmen  sind,  und  wie  ich  sie  schon  auf  S.  212  ange- 
führt habe,  waren  bei  allen  3  Kranken  vorhanden.  Bei  einem 
IV2  jährigen  Knaben  fand  sich  schliesslich  bereits  bei  der  Ope- 
ration ein  Sequester  am  Boden  des  Aditus,  der  nach  seiner  Ab- 
lösung die  Rille  des  horizontalen  Bogenganges  zeigte;  auf  Ny- 
stagmus war  hier  nicht  untersucht,  und  Gleichgewichtsstöningen 
fehlten, 

138.  August  Becker,  37  Jahre,  links.  Seit  Kindheit  Ohrenlaufen.  Seit 
3  Wochen  Schwindel,  links  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen.  Trommelfeil  de- 
fect. Granulationen  auf  der  Labyrinthwand.  Reichlich  Eiter  von  hinten  oben. 
Beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  starkes  Schwanken  nach  links  und  rechts. 
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27.  Man.  Radicaloperation.  Sklerose.  Im  Antrum  mächtiges  Granulationspolster 
und  etwas  Eiter.  Bogengang  intact.  Vom  Amboss  kurzer  Schenkel  vorhanden. 
2S.  M&rs.  Schwindel  geringer.  4.  April.  Facialisl&hmung.  7.  April  öfter  Schwin- 
del. 23.  April.  Nachts  Hinterhauptschmerzen,  die  sich  am  4.  Mai  sehr  steigern. 
Leichte  Nackensteifigkeit  Krenzschmerzen  beim  Bengen  des  Kopfes.  Linke 
Pupille  etwas  grösser  als  die  rechte.  Abends  Teinp.  38,5^.  6.  Mal  Nacken- 
st^kdt  grösser.  Leichte  Steifigkeit  im  Knie,  Temp.  38  —  38,9^.  Puls  80 
bis  100.  Heftige  Kopfschmerzen.  7.  Mai.  Nackensteifigkeit  geringer.  10.  Mai. 
Noch  matt  Aus  dem  Antrum,  das  sich  ganz  mit  Granulationen  angefüllt  hat, 
quillt  beim  Tapfen  Eiter.  22.  Mai.  Ausj^eschabt.  24.  Mai.  Nach  dem  Aus- 
schaben die  Facialisl&hmuDff  bedeutend  zurackgegangen.  3.  Juni.  Die  Klagen 
Ober  Schwindelgefahl  bestehen  noch  immer  fort.  Gang  ist  ziemlich  sicher. 
13.  und  17.  Juni.  Die  alheu  reichlichen  Granulationen  in  der  Tiefe  der  Höhle 
sosgeschabt.  22.  Juni.  Links  Facialislähmung  fast  ganz  geschwunden.  Kein 
Nystagmus,  noch  Schwindelgefahl.  Gang  bei  geschlossenen  Augen  nicht  ganz 
sicher.  24.  Juni.  Ein  kleiner  Sequester  extrahirt,  der  die  Rille  des  horizon- 
talen Bogenganges  trägt.  2.S.  Juni.  Schwindel  ganz  geschwunden.  Gang  sicher 
bei  geschossenen  Augen.  Kein  Sausen.  Seit  5.  Juli  keine  Temperaturerhöhung 
mehr.  Ophthal,  nichts  Besonderes.  10.  Aug.  Grösserer  Schneckenseqnester 
extrahirt.  Facialislähmung,  die  aber  am  nächsten  Tage  fast  ganz  wieder  zu- 
rückgegangen ist 

A-6abel  von  der  Medianlinie  und  den  nächstliegenden  Theilen  der  linken 
Kopfhälfte  im  rechten  Ohre  gehört.  A  links  p.  L.  0;  c^  links  stark  herab- 
gesetzt 5.  Juoi.  A  nach  rechts  gehört.  Rinne  rechts  — ,  links  — .  25  Juli. 
A  von  der  Medianlinie  rechts  gehört,  von  der  linken  Kop&älfte  im  linken 
Ohre  gehört. 

139.  Frau  Seng  er,  31  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Bis  1889  gesund, 
dann  mit  Schmerzen  Ansfluss.  5  Tage  Ohrschmerzen.  Seit  14  Tagen  Erbre- 
chen, Schwindel,  Uebelkeit.  Klingen  in  den  Ohren.  30.  Sept.  Radicaloperation. 
Sklerose,  fötider  Eiter  und  Cholesteatom  im  Antrum.  Amboss  fehlt  Horizon- 
taler Bogengang  intact.  Knochen  dahinter  gelbgrünlich  verfärbt.  Nach  der  Ope- 
ration bestehen  die  Gleichgewichtsstörungen  fort.  14.  Oct.  Grosser  epitympa- 
niacher  Abscess  entleert.  22.  Oct  Wieder  Erbrechen.  30.  Oct  Gutes  Befinden. 
9.  Not.  Erbrechen,  Schwindel  sehr  stark.  Temp.  39^  Kein  Nystagmus.  14.  Not. 
Nystagmus,  nur  weni^  und  langsam  zuckend  beim  Blick  nach 
links,  dagegen  beim  Blick  nach  rechts  stark  und  rasch,  und 
zwar  rotatorisch  nach  rechts  zuckend.  15.  Nov.  Weniger  Schwindel 
and  Erbrechen.  Keine  Schmerzen.  Gestern  Abend  Ohrenklingen.  A  nach  links 
gehört.  A  links  p.L.  0;  p.  W.  +  \1,  e*  links  p.  L.  +  16.  18.  Not.  Etwas 
Schwindel  beim  Sitzen.  Seit  gestern  kein  Sausen.  Beim  Blick  nach  rechts 
etwas  rotatorischer  Nystagmus,  aber  nicht  beim  Blick  nach  links.  19.  Noy. 
Beim  Aufstehen  fällt  sie  um.  25.  Nov.  Starke  Wucherung  von  Granulationen. 
Schwindel  bedeutend  geringer,  nur  noch  beim  Gehen.  Nystagmus  noch  Yor- 
kanden.  27.  Nov.  Temp.  38^.  Von  der  medialen  Antrumwand,  wo  frOiher 
die  graoe  Verfilrbung  bestand,  wird  ein  gelöster  Sequester  entfernt,  der  die 
ganze  Bille  des  horizontalen  Bogenganges  zeigt.  Nystagmus  gerins:.  A  von 
der  Medianlinie  rechts,  von  der  linken  Kopfhälfte  links  gehört.  29.  Nov.  Wenig 
Schwindel  1.  Dec.  Heftige  Nackenschmerzen  beim  Bewegen  des  Kopfes  um 
die  transversale  Axe.  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  5.  Dec.  Kein  Ny- 
stagmus, Schwindel,  Erbrechen  oder  Kopfschmerzen.  Ausschaben  der  Gra- 
nulationen in  der  Gegend  des  ausgestossenen  Bogenganges  erzeugt  Klingen. 
8.  Dec.  kein  Schwindel.  26.  Dec.  Pauke  ganz  mit  Granulationen  ausgefüllt. 
13.  Jan.  Aus  dem  Defect  im  Vestibulum  quillt  Eiter  und  Granulationsgewebe 
hervor,  auch  aus  den  Granulationen  am  Kleinhirn.  Deswegen  Auslöffeln 
dieser  Granulationen  und  des  Vestibulums.  27.  Jan.  Kein  Nystagmus,  keine 
Beschwerden.  20.  Febr.  Geheilt.  A  Yon  der  Medianlinie  rechts  gehört,  von 
der  linken  Kopfhälfte  im  linken  Ohre  sehört.  Februar  1895.  Von  Zeit  zu 
Zeit  kleine  Eiterkruste  in  der  Tiefe  der  uöhle.  A  nicht  lateralisirt  A  links 
p.  L.  0.    c^  riesig  herabgesetzt,  fraglos  mit  dem  anderen  Ohre  gehört 

1897.  Geheilt  geblieben. 
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140.  Paul  Hoff  mann,  P/s  Jahr,  UdIcb.  Nach  Scharlach  Ohrenlanfeii. 
Nie  Schwindel  beobachtet.  Seoaetter  am  Boden  des  Aditna,  der  nach  leiBer 
Entfernung  die  Halbrinne  des  horicontalen  fiogens  trigt. 

141.  Paul  Baumffart,  18  Jahre,  rechts.  Nach  Maeem  seit  14  Jahren 
Ohrenlanfen.  Perforation  am  oberen  Pol  mit  CholeeteatonL  Fl.  rechts  0,3 
(3).  c  Ton  der  Medianlinie  im  linken  Ohre  gehört.  Seit  3  Wochen  Erbrechen, 
Sehwindel,  unsicherer  Gang,  rechts  Kopfschmerzen.  17.  Jali  1890  Badical- 
Operation.  Sklerose.  Im  Antmm  zerfallenes  Cholesteatom  und  Oranalationen. 
BJ&oliche  Farbe  des  horizontalen  Bogenganges.  3  Stunden  p.  op.  SchQttelfrost 
Temperatur  40.  19,  Erbrechen.  20.  Kreuzschmerzen,  besonders  beim  Beugen 
desAopfes.  Herp.  lab.  28.  Juli.  Heftige  Kopfschmerzen  und  Fadalisparese, 
bisweilen  Sausen.  20.  Octbr.  Ein  grosser  Sequester  mit  horizontalem  Bogen* 
gangswulst  lockert  sich  an  der  medialen  Antrumwand  und  stösst  sich  allmäh- 
lich ab.  Kein  Schwindel  mehr.  Faciallslähmung.  4.  Oct.  1891  Ohr  trocken. 
Fadalisl&hmung  nicht  zurückgegangen. 

Arachnitis  puruL  (19). 

Von  den  Gomplicatioiien  zeigte,  auBser  den  tiefen  extradaralen 
Absoessen  nach  dem  Dnrchbrnofa  durch  die  yerticalen  Bogen- 
gänge, den  angenf&Iliggten  Zugammenhang  mit  dem  LabTiinth- 
leiden  die  eiterige  Arachnitis  0* 

Wir  haben  sie  19  mal  beobachtet;  einmal  hatten  wir  es 
femer  mit  der  reinen  tnbercnlösen  Form,  und  einmal  mit  der 
eiterigen  in  Verbindung  mit  Eleinhirnabscess  zn  thnn. 

Auch  hier  überwiegt  das  Cholesteatom  mit  10  Fällen:  6  De- 
fecte  im  horizontalen  Bogengang  waren  rechtsseitig,  acht  links- 
seitig. Dreimal  ist  zweifellos  Tnberonlose  vorhanden,  und  vier- 
mal handelt  es  sich  um  acute  Eiterung.  Das  Alter  bewegt  sich 
in  der  Grenze  von  2V2 — 54  Jahren. 

Fünfzehn  mal  zeigte  der  horizontale  Bogengang  einen  Defect, 
einmal  verbunden  mit  kleinem  Sequester;  dreimal  waren  die  zu- 
gewandten Schenkel  der  verticalen  Bogengänge  eröffnet  nnd  zwei- 
mal der  untere  Bogengang. 

In  einem  Falle  brach  die  Arachnitis  unmittelbar  nach  dem 
Ausschaben  des  Vestibulums  aus,  in  einem  2.  Falle  50  Tage  nach 
der  unvollkommenen  Eröffnung  des  Vestibulums.  In  drei  uncom- 
plioirten  Fällen  trat  der  Exitus  8,  15,  45  Tage  nach  der  Auf- 
meisselung  des  Warzenfortsatzes  ein.  Bei  zwei  von  diesen  be- 
stand zur  Zeit  der  Operation  noch  keine  Meningitis. 

In  einem  rasch  zum  Exitus  fUhrenden  Falle  lehrte  uns  die 
Lumbalpunktion  schon  bei  Lebzeiten  die  Arachnitis  als  Strepto- 
kokkenmeningitis erkennen. 


t)  In  meinem  Vortrage  über  Meningitis  serosa  auf  dem  internationalen 
Congresse  in  Moskau  habe  ich  auf  die  Bedeutung  der  Defecto  im  horizontalen 
fiogengange  für  die  Meningitis  serosa  biogewiesen. 
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Die  Arachnitis  war  oomplicirt  mit: 

Sinns  petro8.-TfaroiDbose  dreimal, 

Sinns  petrog.  nnd  cav.  einmal, 

Sinns  transyers.  viermal. 

Eleinhirnabseess  einmal,  zugleich  Sinns  transv.-Tbrombose, 

extradnralem  Abscess  achtmal. 

Die  Schnecke  erwies  sich  in  4  Fällen  an  der  Eiterung  be- 
theiligt. 

Ftlnfmal  waren  nnr  Vestibnlnm  nnd  Bogengänge  erkrankt. 

Drei  dieser  Fälle  mit  spät  eintretender  Araclinitis  sind  be- 
reits in  anderen  Eupiteln  auf  die  klinischen  Erscheinungen  nnter- 
saebt 

Bei  den  Complioationen  mit  Sinusthrombose  ist  die  Art  des 

Ueberganges  nicht  immer  sicher,  ebenso  bei  dem  Hirnabscess. 

Die  Fortleitung  der  Arachnitis  ans  dem  yereiterten  Labyrinth 

kann  man  als  sicher  in  9  Fällen  annehmen  ^),  als  wahrscheinlich 

bei  zwei  (151  a  und  b),  als  zweifelhaft  bei  vier,  als  sicher  nicht 

Torhanden  bei  zwei  (143,  152  e). 

142.  Karl  Kühn,  30  Jabre,  recbts,  Cbolesteatom.  lo  letzter  Zeit  starker 
Schwindel  von  links  Dacb  recbts  drebeDd.  Perforation  am  oberen  Pol.  2.  Nov. 
Hammerextraction.  18.  Nov.  Radicaloperation.  Sklerose.  Zerfallenee  Cbole- 
steatom im  Antnim.  Im  borizontalen  Bogen  langer  Defect  \  mm  breit  auf  der 
Kuppe.  Hinter  diesem  ein  zweiter,  Ton  oben  nacb  unten  verlaufender  3  mm 
langer,  t  mm  breiter  Defect  mit  Qranulationen  durcbwacbsen.  Am  oberen 
Bande  kleiner  Sequester.  21.  Singultus,  Uebelkeit,  recbts  Facialisparese. 
7.  Oct  Scbwindel  geringer.  21.  Eopfscbmerzen,  Fieber,  Erbrecben,  Scbwindel, 
reichlicbe  Eiterung  auch  aus  dem  borizontalen  Bogengang.  24.  Nackensteifigkeit. 
30.  Scbwerhörig.  Recbts  Abducensparese.  Recbts  Papillengrenzen  fast  rings- 
henim  verwaschen,  links  dasselbe  viel  geringer.  1.  Septbr.  Exitus.  Aracb- 
nitis  pnrul.  der  Basis,  Cbiasma,  Pons,  Med.  obl.  Grosse  Eiterauflagerung 
auf  der  Dura  über  dem  recbten  Por.  ac.  int.  Nerv,  acust.  z.  Tbl.  zerstört. 
Meat  int  im  Qrunde  gr(hi  verfärbt.  In  der  Scbnecke  viel  Eiter.  Promon- 
toriom  zerstört.  Vestibulum  mit  Granulationsgewebe  erfüllt,  communicirt  mit 
dem  Antrum  durcb  eine  grosse  Lücke  da,  wo  der  zweite  Defect  bei  der 
Operation  gefunden  wurde.  Horizontaler  Bogengang  zerstört  Im  oberen  und 
unteren  Bogengang  mattrotber,  dünner  Strang  von  Granulationsgewebe. 

143.  Eduard  Scbneider,  18  Jahre,  links,  Cbolesteatom.  Seit  Kindheit 
Ohrenlaufen.  In  den  letzten  Tagen  Uebelkeit,  Scbwindel,  Erbrecben  Kopf- 
fichmerzen  links.  Nackensteifigkeit,  Senkung  der  oberen  Wand.  27.  M&rz 
Radicaloperation.  Sklerose.  Cholesteatom  an  der  hinteren  oberen  Kante, 
eztradaraler  Abscess,  p.  op.  etwas  Nystagmus  in  beiden  Blickrichtungen; 
ophthalmosk. :  Geringes  circumpapilläres  Oedem.  4.  März  Exitus.  Colossale 
fötide  Eiterung  auf  der  linken  Hemisphäre  der  Aracbnoidea  aufliegend.  Fl. 
&m  Ohr  (3).  A  nicht  lateralisirt.  c  p.  L.  0,  c^  stark  herabgesetzt.  Im  hori- 
zoDtalen  Bogengang  ein  ganz  kleiner  schmaler  Defect  an  der  typischen  Stelle. 
Von  dem  extraduralen  Abscesse  nahe  der  hinteren  oberen  Felsenbein  kante 
ist  der  Durchbruch  auf  das  Tentorium  erfolgt  und  von  hier  die  Ausbreitung 
über  die  ganze  Hemisphäre  fortgeschritten. 

144.  Helene  Stelter,  13  Jabre,  links,  Cbolesteatom.  Seit  Kindheit 
Ohrenlaufen.    Vor  3  Wochen  Kopfschmerzen.    Vor  2  Tagen  wieder.    Frost, 

I)  142,  146,  146a,  146b,  147,  147a,  147b,  148,  152. 
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seit  gestern  steifes  Genick,  Kreuzschmenen,  heute  alles  erbrochen.  Schmerzen 
and  Anschwellung  am  W.  Fistel  an  der  gesenkten  Qehörgangswand.  Kein 
Schwindel.  9.  September  Radicaloperation.  Grosses,  subdural  gelegenes 
Cholesteatom.  Im  vorderen  Schenkel  des  horizontalen  fiogens  ein  2  mm  langer 
Spalt  von  glasig  grauer  Farbe,  Labyrinth  wand  hjperämisch.  2.  Schwindel, 
es  dreht  sich  alles  hin  und  her.  12.  Septbr.  Honzontaler  Nystagmus;  nach 
dem  Verband  weder  Schwindel,  noch  Nystagmus.  13.  Septbr.  Leichter  rota- 
torischer Nystagmus  am  meisten  beim  Blick  nach  rechts.  Schwindel,  Wunde 
belegt,  abends  zum  letzten  Male  erbrochen.  19.  Septbr.  Wunde  reinigt  sich. 
20.  Septbr.  Hohe  Temperatur.  21.  Septbr.  Nackensteifigkeit.  22.  S^tbr. 
Unruhig,  links  Facialisl&hmuog.  Schmerzen  im  Genick  und  Rücken,  kann 
sich  nicht  aufrichten  vor  Schwindel,  c  von  der  Medianlinie  nach  rechts  m- 
hört,  von  der  linken  Kopfh&lfte  im  linken  Ohre.  23.  Septbr.  Exitus.  ItblS. 
acust.  Eiter.  Im  Vestibulum  grüner  Eiter.  Schnecke  ohne  Besonderes. 
Arachnitis  pur.  basil.    In  den  Ventrikeln  viel  Eiter. 

145.  Eduard  Richter,  56  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Angeblich  seit 
2Vs  Monaten  links  taub,  sp&ter  Sausen.  Wiederholt  Polypen  extraliirt,  dabei 
Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen.  29.  April.  Heftiger  Kopfschmerz  und 
Schwindel.  5.  Juli  Temp.  38,3^.  Nystagmus  beim  BlicK  nach  rechts.  Grosse 
Nackensteifigkeit.  Fistel  in  der  oberen  Gehörgangswand.  Beim  Gehen  mit 
geschlossenen  Augen  Schwanken  nach  links.  6.  Juli  Radicaloperation.  Im 
Antrum  grosses  Cholesteatom.  Amboss  fehlt.  Sinus  nur  wenig  freiliegend. 
Im  horizontalen  Bogengang  grosser  Defect  an  der  gewöhnlichen  Stelle.  Kleiner 
Biss  in  die  am  Knochen  adhärente  Kleinhirndura  gemacht.  7.  Juli  Nystag- 
mus in  beiden  Blickrichtnniren.  Abflnss  von  Liquor.  8.  Juli  Nystagmus  nur 
beim  Blick  nach  rechts.  Temperatur  steigt  12«  Juli  benommen,  nnrohig. 
13.  Juli  Nackensteifigkeit  grösser.  19  Juli  Exitus.  Arachnitis  pur.  bas.  Nor 
wenig  Eiter,  am  meisten  am  Chiasma. 

146.  Fritz  Sack,  2  t  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Tuberculose.  Vor 
iVs  Jahren  Influenza,  danach  fötides  Ohrenlaufen.  Seit  8  Tagen  Schmerzen 
im  ganzen  Kopf.  23.  Mai  Polypenentfemung.  Darauf  Schmerzen  hinter  dem 
Ohr,  Uebelkeit,  Erbrechen,  kein  Schwindel.  Bei  schnellem  Umdrehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  Taumeln.  Kein  Nystagmus.  Nackensteifigkeit  Im  Gehör- 
gang Granulationen.  Temp.  3S,6°.  25.  Mai  Radicaloperation.  Sklerose.  Perisi* 
nuöser  Abscess.  Gangrän  der  Kleinhirndura.  Im  Antrum  zerfallenes  Cholestea- 
tom. An  der  typischen  Stelle  im  horizontalen  Bogengang  3  mm  langer  Defect 
von  glasigem  Aussehen.  Eröffnung  des  thrombosirten  Sinus.  27 .  Mai.  Leichter 
Nystagmus.  10.  Juni.  Exitus.  Arachnoidea  an  der  Convexit&t  mit  reich- 
licnem,  grünlichem,  fibrinösem  Exsudat  durchtränkt  In  den  Furchen  Tuberkel- 
knötchen  eingelagert.  Arachnoidea  an  der  Basis  frei.  Entsprechend  der 
Duragangrän  ist  die  Arachnoidea  am  Kleinhirn  grau-röthlich  verflSirbt,  und 
die  Rindenschicht  hämorrhagisch  erweicht  In  beiden  Pleurahöhlen  trflbe 
Flüssigkeit  mit  Fibrinflocken.  Jugularis  und  Sinus  petros.  inf.  leer.  Sinus 
transversus  hinten  mit  flüssigem  Blute  erfüllt.  Thrombus  im  Bulbus.  In 
beiden  Lungen  frische  Infarcte,  in  der  Spitze  alter  Tuberkelherd.  Grana- 
lationsgewebe  im  Vestibulum.  Fl.  rechts  0,3  (3).  c- Gabel  vom  Scheitel  nach 
links  gehört.   c-Gabel  rechts  p.  L.  0;   c^  stark  herabgesetzt 

146a.  Reich  stein  (98)  55  Jahre,  beiderseits.  18.  Juli  rechts  Radical- 
operation. Defect  im  horizontalen'  Bogengang  an  der  typischen  Stelle.  20.  Juli 
£xit.  let.  Arachnitis  purul,  besonders  an  der  Basis.  Rechter  oberer  Bogen- 
gang roth,  mit  Blut  erfüllt  Ausgedehnte  Tuberculose.  Vergl.  Defect  im  hori* 
zontalen  Bogengang  (99). 

146b.  Henne  (68).  Arachnitis  purul.  Vergl.  Defect  im  horizontalen 
Bogengang  (69). 

147.  Leuenberg, 28 Jahre, rechts, Cholesteatom.  Nystagmus, Schwindel 
28.  Aug.  Radicaloperation.  Ganz  Yorn  am  horizontalen  Bogengang  schmaler  De- 
fect. 3.  Papille  mehr  verschleiert.  4.  Nystagmus  viel  rascher  zuckend  and 
stets  in  der  Richtung  nach  links,  nur  beim  Blick  nach  links.  Durch  Lumbal- 
punktion Streptokokken  nachgewiesen.  Exitus.  Oberer  Bogengang  l^f» 
Unterer  Bogengang  und  Vestibulum  mit  schmutzig  dunkelgrauem  Inhalte. 
Schnecke  frei.    Arachnitis  pur. 
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147  a.  Hintze^  vergl.  operative  Eröffnung  des  VestibnlumB.  Schwindel, 
Erbrechen.    Defect  im  r.  horizontalen  Bogengang.    Arachnitis. 

147b.  Rotha,  ?ergl.  CaBuistik  der  operativen  Eröffnungen  des  Yor- 
hofes.   Die  ArachnStis  trat  erst  spät  im  Wundverlaufe  auf,  r. 

148.  Otto  Schräge,  Vl%  Jahre,  links.  Seit  4  Tagen  Erbrechen  und 
Fieber.  Nackensteifigkeit.  Fistel  der  hinteren  Gehörgangswand  mit  Granula- 
tionen. 1.  August.  Im  Antrum  Eiter  und  Granulationen.  Gehörknöchelchen 
xerstört;  ebenso  die  hintere  Gehörgangswand.  Rundlicher  Defect  im  hori- 
zontalen Bogengang  mit  missfarbigen  Granulationen.  Der  Defect 
wurde  erweitert,  die  Granulationen  ausgeschabt.  7.  August 
Exitus.  Alle  3  Bogengftnge  und  Yestibulum  mit  missfarbigen  Granulationen 
erfallt.    Schnecke  ohne  ^onderes.    Arachnitis  pur. 

149.  Frau  Osten,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXYI,  32;  4S  Jahre, 
lioks,  Cholesteatom.  Seit  3  Tagen  Schwindel,  starkes  Erbrechen,  Nystag- 
mus beim  Blick  nach  rechts  und  links,  c  vom  Scheitel  nach  rechts 
gebort,  fis^  links  stark  herabgesetzt.  Defect  im  horizontalen  Bogengang.  Cariöse 
Erweiterung  des  Yestibulums.  Neurit.  pur.  N.  acust  Sinusthrombose. 
Arachnitis  pnr.  bas.  (1882). 

150.  Otto  Rüthninff,  Yolkmanns  klin.  Yorträge,  S.  269;  13  Jahre, 
links.  Nach  Masern.  Seit  2  Monaten  Erbrechen,  Schwindel.  Fl.  0,5  (3); 
c  von  der  Medianlinie  nach  rechts  gehört,  von  der  linken  Kopfh&lfte  nach 
Unks.  c.  p.  L.  0:  fis^  sehr  gut  gehört  Ophthalm.:  Gefässe  geschlängelt.  Kein 
Nystagmus.  6.  Jan.  cariöser  Defect  im  horizontalen  Bogengänge,  mit  Granula- 
tionsgewebe erfüllt  11.  Januar  Exitus  letalis.  Yestibulum  und  Bogeng&nije 
mit  missfarbigen  Granulationen  erftdlt.  Schnecke  geschwollen.  Arachnitis 
pnmL  Thrombose  des  Petr.  sup.  u.  cavern. 

150  a.  Hermann  Schmidt,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXY,  87; 
&4  Jahre,  links.  Schwindel,  Erbrechen  kurz  vor  dem  Tod.  Fl.  rechts  0,2  (3). 
Links  massig  laute  Sprache  am  Ohr.  c  beiderseits  am  Ohr  nicht  gehört, 
c  an  der  Stelle  des  Aufsetzens  am  Schädel  gehört  2Vs  Stunde  vor  Exitus. 
Die  ganze  Labyrinthwand  nekrotisch.  Im  unteren  Bogengang  breiter  Defect. 
Der  obere  Bogengang  ebenfalls  eröffnet  Kleinhirnabscess.  Sinus  petr.-Throm- 
bose.    Arachnitis  (1884). 

15t.  Robert  Ruscheweih,  vergl.  Archiv  far  Ohrenheilkunde  XXXYI, 
33;  14  Jahre,  links,  Tuberculose.  Schwindel,  Erbrechen,  c  vom  Scheitel 
nach  rechts  gehört,  iis'*  sehr  stark  herabgesetzt,  c  p.  L.  nicht  gehört 
Cariöser  Defect  im  horizontalen  Bogengang.  Arachnitis  pur.  Pachymenmgitis. 
Jug.-Sinusthrombose.    Abscess  im  Atl.-occip.  Gelenk  (1885). 

151a.  Hasewalter  (siehe  137),  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  XXXYI, 
49;  33  Jahre,  links,  acut,  Tuberculose.  Schwindel,  Brechneigung,  üebelkeit, 
Sausen.  FL  links  0,2  (3).  c  vom  Sch&del  nach  links  gehört,  c  p.  L.  0.  c^  sehr 
stark  herabgesetzt.  Oberer  und  unterer  Bogengang  breit  eröffnet,  p.  oper. 
nystagmusartige  Bewegungen  gerade  aus.  Extraduraler  Abscess 
mit  Caries  der  hinteren  oberen  Felsenbeinkante.  Arachnitis  pur.  (vergl.  Taf.  II, 
Fig.  4  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXYI. 

151b.  Gustav  Garnatz,  vergl.  136;  38  Jahre,  rechts,  acut  nach  Er- 
kUtnng«  Schwindel,  duselig,  Erbrechen.  Fl.  rechts  0,2  (1).  c  p.  Knochen- 
leitung  nach  rechts  gehört.  Rinne  rechts  — ,  links  -f-.  Defect  in  den  zu- 
gewandten Schenkeln  der  verticalen  Bogengänge.  Arachnitis  pur.  Sinus 
petros.-Tbrombose.  Extraduraler  Abscess  mit  Caries  der  hinteren  oberen 
Felsenbeinkante.  Yergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXY,  81—83,  XXXVI, 
Taf.  U,  Figur  3. 

151c.  Albert  Marin,  vergl.  163;  13  Jahre,  rechts,  Cholesteatom. 
Schwindel,  Erbrechen,  kein  Nystagmus.  Knickt  beim  Gehen  zusammen.  Bei 
der  Operation  zeigt  sich  breiter  Defect  im  horizontalen  Bogengang,  grosser  pe- 
nsinaöser  Abscess.    Arachnitis  serofibrinosa,  Sinusthrombose,  Sepsis. 

151d.  Berndt,  vergl.  135a,  rechts,  Cholesteatom,  Chloroformtod  bei 
Kaehoperation.  Section  ergab  Arachnitis  tubercul,  ausgegangen  von  der  zur 
Ausheilung  gekommenen  Pachymeningitis  ext  perfor. 
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152.  Otto  Miscb,  Archiv  fOr  Ohrenbeilkande  XXXV.  89;  27  Jahre, 
links,  Cholesteatom.  Schwindel  nach  Galvanocaastik.  Seit  4  Tagen  beatftndig 
taumelig.  Alles  dreht  sich  im  Kreise.  Schwankender  Gang.  Horisontal 
duckender  Nystagmus  beim  Blick  nach  rechts.  Fl.  am  Ohr  (20). 
Rinne  links  — ,  rechts  47-  c- Gabel  von  der  Medianlinie  nach  beiden  Ohren 
gleich  stark  gehOrt.  Detect  im  horizontalen  Bogenj^ange.  P.  op.  Ophthalm. 
Verwaschensein  der  Papillengrenzen.  Leichte  Staunog.  Vestibnlum  grün  ver- 
färbt. Cochlea  mit  glasigem  Schleim  erfüllt.   Sinus  petr.-Thrombose,  Bleniogitis. 

Während  der  Behandlung  hat  sich  die  Araohnitis  in  8  Fällen 
entwickelt. 

Schwindel,  üebelkeit,  Erbrechen  waren  in  allen  Fällen  vor- 
handen. Nnr  bei  einem  Kränken  ist  der  Gang  ansdrtlcklich  als 
sicher  bezeichnet;  hier  fand  sich  nur  Erbrechen.  In  7  Fällen  be- 
standen Gehstörungen  in  Form  von  Taumeln,  Schwanken.  Sechs- 
mal war  kein  Nystagmus  vorhanden.  In  8  Fällen  wurde  er  notirt, 
und  zwar  viermal  nur  beim  Blick  nach  der  Seite  des  gesunden 
Ohres,  dreimal  in  beiden  Blickrichtungen.  Dreimal  trat  er  erst 
nach  der  Operation  in  die  Erscheinung.  Einmal  wird  er  be- 
schrieben als  rasche  und  nach  der  ohrgesunden  Seite  zuckende 
Bewegungen  beim  Blick  nach  der  ohrgesunden  Seite  (147).  Der 
Ausfall  des  Weber'schen  Versuches  war  folgendermaassen: 

A-6abel  wurde  nicht  lateralisirt 6  mal 

s  '       nach  dem  gesunden  Obre  .    .    5    ^    gehört 

=  =  s       s     kranken  Ohre    .    .    3    =    gehört 

=         zuerst  nach  dem  kranken,  später  nach 

dem  gesunden  Ohre 2    «    gehört 

ungewiss 1     - 

Hirnabscess  (6)  153—156. 
Hirnabscesse  fand  ich  in  6  Fällen  mit  Labyrintherkrankung, 
und  zwar  unter  folgender  Betheiligung  der  Bogengänge: 
4  mal  Defect  im  horizontalen  Bogengang;  in  zwei  von   diesen 
Fällen  war  einmal  zugleich  Defect  im  unteren  und  ein- 
mal im  oberen  Bogengang, 
1   -      schwarz  durchscheinendes  Lumen  im  horizontalen  Bogen- 
gang, 
1   s      Defect  im  unteren  und  oberen  Bogengang. 
Nur  einer  von  den  Hirnabscessen  lagerte  im  Sohläfenlappen, 
und  zwar  ohne  allen  Zusammenhang  mit  der  Labyrintheiterung, 
allerdings  noch  complicirt  mit  Sinus  transv.-Thrombose.     Alle 
übrigen  sassen  im  Kleinhirn  dicht  an  der  Felsenbeinwand.   Aber 
nur  in  zwei  dieser  Fälle  war  die  Fortleitung  aus  dem  unteren 
Bogengang  auf  das  Kleinhirn  sicher  (153  a,  155  a).    Der  Hirn- 
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abseess  war  zweimal  frei  yon  weiteren  Gomplicationen,  ia  2  Fäl- 
len bestand  Thrombose  des  Sinus  petros.  und  zweimal  des  Sinus 
transv.9  in  einem  Falle  ausser  der*Sinus  petros.-Thrombose  noeh 
eiterige  Meningitis.  Dreimal  dehnte  sich  die  Erkrankung  über 
das  ganze  Labyrinth  aus,  zweimal  sass  sie  im  vestibulären  Theil, 
und  einmal  war  sie  auf  den  horizontalen  Bogengang  be- 
schränkt. 

Die  Erkrankung  hat  dreimal  die  linke  Seite,  und 
2  mal  die  reehte  Seite  mit  Kleinhirnabsoess, 
1    =     die  rechte  Seite  mit  Sohläfenlappenabscess  betroffen. 

Cholesteatom  finden  wir  zweimal  als  Inhalt  des  Warzenfort- 
satzes. 

Schwindel  und  Erbreehen  herrsehte  bei  allen  6  Kranken,  ohne 
aber  auoh  nur  annähernd  den  schweren  Grad  zu  erreichen,  wie 
einige  Male  bei  unoomplicirter  Labjrintherkrankung.  Der  Grang 
wird  nur  einmal  als  schwankend  bezeichnet;  die  Bettruhe  bei 
den  Schwerkranken  liess  vielleicht  die  Unsicherheit  im  Gehen 
nicht  zum  Ausdruck  kommen.  Nystagmus  finden  wir  zweimal  in 
beiden  Blickrichtungen,  einmal  nur  beim  Blick  nach  der  Seite 
des  gesunden  Ohres:  langsame  Bewegungen  in  der  Richtung  nach 
dem  gesunden  Ohre  (154),  und  einmal  als  nicht  vorhanden  notirt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  c- Gabel  in  keinem  einzigen 
Falle  lateralisirt  wurde. 

Bei  allen  trat  der  Exitus  letalis  ein,  einmal  nachdem  der 
Abscess  im  Schläfenlappen  entleert  und  die  Jugularis  wegen 
Thrombose  unterbunden  worden  war. 

153.  Frl.  Lucazewska,  IS  Jahre,  rechts.  Seit  Kiadheit  rechts  Ohren- 
laufen. Yor  8  Tagen  Schattelfrost,  der  sich  Uglich  wiederholt.  Seit  8  Tagen 
Erbrechen  und  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Temp.  40,5^.  Puls  132.  B^in 
Nystagmus.  16.  August  Radicaloperation.  Sklerose.  Eiter  im  Antrum.  Sinus- 
wand granulös  verdickt.  Sinus  tlirombosirt.  Dura  am  Scbläfenlappen  gangrä- 
nös. Durch  -[--Schnitt  sehr  fötider  hämorrhagischer  Kiter  aus  kleinem  Abscess 
im  Schläfenlappen  entleert.  Keine  Abscessmembran.  Unterblndung  der  nicht 
thrombosirten  Jugularis.  Einige  Tage  später  Exitus  let.  Fi.  am  Ohr  (3). 
c  ?on  der  Medianlinie  am  Kopfe  gehört,  c  rechts  p.  L.  0;  c^  stark  herab- 
gesetzt. 

Section:  Im  Sinus  sigm.  bis  zum  Bulbus  jugularis  schwarz-grünlicher 
Thrombus,  in  der  Mitte  und  nach  dem  Bulbus  zu  beginnender  Zerfall. 
Zwischen  zweiter  und  dritter  Temporalwindung  markstackgrosser  Defect 
in  der  Hirnrinde  in  eine  über  wallnussgrosse  Höhle  führend,  die  dicht  an 
den  Ventrikel  heranreicht.  In  der  linken  Pleurahöhle  50  ccm  getrübter 
Flüssigkeit  mit  Fibrinflocken.  Im  vorderen  Schenkel  des  horizontalen  ßo<;eus 
ganz  in  der  Pauke  ein  sehr  kleiner  runder  Defect;  der  membranöse 
horizontale  Bogen  hochroth  und  stark  geschwollen,  zeigt  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Wand  stark  kleinzellig  inültrirt.  Oberer 
Bogengang,  Schnecke  und  Yestibulum  ohne  Besonderes,  oberer  Kanal  und 
Teatibulum  auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ohne  besondere  Yer- 
äaderuDg.  Wichtig  ist  hier  die  auf  dem  horizontalen  Bogengang  beschränkte  £r- 
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kraDkaog.    Der  Defect  wurde  bei  der  Operation  Obersehen  wegen  der  Kieio- 
heit  desselben  and  wegen  seiner  tiefen  Lage  in  der  Pauke. 

153a.  Hermann  Grauert,  vergl.  134;  25  Jahre,  links,  Cholesteatom. 
Vor  4  Wochen  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerzen  links.  Vor 
5  Tagen  Schmersen  ohne  Sehwindel.  23.  Links  heftige  Kopfschmerzen,  kein 
Schwinde],  kein  Fieber.  Beim  starken  Beugen  des  Kopfes  Kreuzschmerzen. 
Kopf  um  die  sagittale  Axe  nach  rechts  schwer  bewefflich.  Ophthalm. :  Hyper* 
ttmische  Papille  besonders  rechts.  Kein  Sausen.  Linkes  Trommelfell  TöUig 
defect.  Hammer  isoliert.  Labyrinthwand  mit  abgestossenem  Epithel  bedeckt, 
hinten  oben  grosse  Lücke  zum  Aditus  hin,  wo  Cholesteatommaasen  liegen. 
Fl.  links  am  Ohr  (3)  bei  offenem  Ohr  etwas  besser  gehört  als  bei  geschlossenem. 
c-Qabel  nicht  lateralisirt.  24.  RadicaJoperatiou.  Sklerose.  Granulationen 
und  zerfallenes  Cholesteatom  im  kleinen  Antrum.  Amboss  cariös.  Im  hori- 
zontalen Bogengang  auf  der  Kuppe  kleiner  Defect  ?on  etwa  1  mm  Dnrchmesser. 
28.  Die  heftigen  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  der  linken  Kopfh&lfte  be- 
stehen fort,  auch  das  Erbrechen  dauert  fort,  ebenso  Schwindel.  Zunge  be- 
legt. Nystagmus  beim  Blick  nach  links  und  rechts.  Ophthalm.: 
nichts  besonderes.  Puls  72.  29.  Sehr  heftige  Schmerzen  in  Stirn  und  Hinter- 
kopf. Schmerzen  im  Kreuz  bei  starkem  Biegen  des  Kopfes  auf  die  Brust. 
Zunge  trocken,  belegt.  Obstipation.  In  den  N&chten  grosse  Unruhe.  30.  Puls 
und  Respiration  unregelm&ssig.  Puls  60,  Resp.  22.  Augen  meist  nach  rechts 
gerichtet,  Sensorium  klar.  Kein  ausgepr&gter  Nystagmus.  Patient  wirft  ach 
viel  hin  und  her  und  stöhnt  viel.    Sensorium  klar.    31.  Exitus  letalis. 

Section:  Der  Abscess  im  Kleinhirn  von  etwa  Wallnussgrösse  ist  an 
der  vorderen  Fl&che  nur  von  1—2  mm  dicker  Himschicht  bedeckt.  Nach 
hinten  liegt  eine  m&chtige  Schicht  gesunder  Hirnsubstanz.  Die  obere  Fliehe 
des  Kleinhirns  ist  mit  dem  anliegenden  Grossbirntheile  (Occipitallappen)  leicht 
verwachsen.  Der  1.,  2.  und  3.  Ventrikel,  besonders  aber  der  linke  Seiten- 
Ventrikel  mit  grosser  Menge  klarer,  seröser  Flüssigkeit  erfüllt  und  sehr  aas- 
gedehnt. Die  Dura  an  der  hinteren  Felsenbeinwand  bl&ulich  verf&rbt.  Eine 
Fistel  führt  auf  cariösen  Knochen.  Die  Dura  ist  mit  dem  ddecten  unteren 
verticalen  Bogengang  verklebt.  Die  Eiterung  hat  sich  aus  dem  Vorhofe  durch 
den  unteren  verticalen  Bogengang  auf  die  Dura  und  auf  die  Kleinhimsubstans 
fortgepflanzt.    Vergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  XXXY,  Tafel  2,  Figur  5. 

154.  Max  Tonn,  26  Jahre,  links.  31.  Mai.  Vor  3  Wochen  8  Tage  lang 
Schwindel,  Erbrechen  und  Sausen.  Seit  8  Tagen  Schmerzen  am  linken  War- 
zenfortsatz. Seit  5  Tagen  links  Facialislähmung.  c  nicht  lateralisirt.  Leichte 
Schmerzen  im  Hinterkopfe.  14.  Juni.  Erhebliche  Verschlechterung.  Schwindel- 
anfälle, Erbrechen.  Etwas  Nystagmus,  kein  Appetit.  15.  Juni.  Sensorium 
benommen.  Aufmeisselung.  17.  Juni.  Delirien.  Nystagmus,  langsame  Bewegun- 
gen nach  rechts.  19.  Juni  Exitus.  Grosser  Abscess  im  linken  lüeinhirn.  3  mm 
grosser  Defect  im  horizontalen  Bogengang,  der  obere  Kanal  auf  seiner  Kuppe 
ebenfalls  eröffnet.    Labyrinth  voll  Eiter. 

155.  Auguste  Strackow  (vergl.  Archiv  für  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV,  84), 
24  Jahre,  links.  Erbrechen.  Geringer  Schwindel.  Nystagmus.  Horizontaler 
Bogengang  durchscheinend  nach  Abmeisseln  der  Exostose.  Vestibulum  schmutzig 
grau  verf&rbt.  Kleinhirnabscess.  Sinus  petros.- Thrombose.  Exitus  vergl. 
Nr.  38a. 

155 a.  Hermann  Schmidt  (vergl.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXV,  87), 
54  Jahre,  links,  chron.  Facialisl&hmung.  2  Tage  vor  dem  Tode  Schwindel  und 
Erbrechen.  Das  ganze  Labyrinth  nekrotisch.  Im  unteren  Bogengang  breiter 
Defect,  der  zum  Kleinhirnabscess  führt.  Der  obere  Bogengang  ebenfalls  defect. 
Links  Kleinhirnabscess.  Arachnitis.  Sinus  petros. -Thrombose  (stammt  aas 
dem  Jahre  1884). 

156.  Hof  er  (vergl.  Arch.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  XXXVI,  46),  17  Jahre,  chron. 
rechts.  Schwindel,  Erbrechen.  Gang  breitspurig,  nach  vom  schwankend.  Im 
vorderen  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges  Defect;  der  übrige  Bogengang 
dunkel  durchscheinend.  Kleinhirnabscess.  Sinus  transv.-Thrombose.  Oberer 
und  unterer  Bogengang  ödematös.  Knöcherne  Vestibularwand  gelbgrün  verfärbt, 
bekleidet  von  schwarzbläulicher,  dick  geschwollener  Membran.  Schnecke 
dunkelgrün  verfärbt. 


BetheiligaDg  des  Labyrinthes  bei  den  Mittelohreiterungen.         239 

Extradnraler  Absoess. 

Bei  allen  Dnrohbrüehen  dureh  die  verticalen  Bogengänge 
war  es  zu  extradnralen  Abscessen  gekommen,  oder  waren  solche 
yoraosgegangen,  mit  Ausnahme  von  einem,  bei  dem  Verklebnng 
und  Gangrän  der  Dura  und  Eleinhirnabsoess  die  Folge  war  (153  a). 

Ein  besonders  schweres  Erankheitsbild  und  eine  exceptionell 
ausgedehnte  Eiterung  an  der  Dura  boten  z.  B.  Henrion,  Stössel, 
Berndt,  Schenkewitz  dar  (82,  83,  132  d,  133,  136,  137,  166). 

Extradurale  Abscesse,  vor  allem  in  der  hinteren  Schädel- 
gmbe  unabhängig  von  derLabyrinth-,resp.  Bogengangserkrankung, 
sind  nicht  selten  gefunden  worden. 

Sinusthrombose  (14;  11.,  31.)  157— 164e. 
Die  Sinusthrombose  kommt  als  Folgeerkrankung  der  La- 
byrintheiterung  praktisch  nicht  in  Frage,  wenn  auch  die  Mög- 
lichkeit der  Fortleitung  längs  der  Yen.  aquaed.  Vestib.  auf  den 
Sinns  transv.  oder  durch  die  Yen.  audit.  u.  s.  w.  in  Meningeal- 
Ycnen  und  weiterhin  zum  Sinus  petros.  vorliegen  mag.  Ausser 
einigen  bereits  bei  der  Arachnitis  aufgefbhrten  Fällen  (von  Sinus 
transv.-Thromb.  3,  von  Sinus  petros.  4  und  3  bei  Hirnabscess 
gezählten),  haben  wir  9  Fälle  zu  verzeichnen.  8  rechts,  1  links. 
(Im  ganzen  10  rechts,  3  links  von  Sinus  transv.-Thromb.)  In 
allen  Fällen  bis  auf  einen  lag  Cholesteatom  des  Warzenfortsatzes 
zu  Grunde.  Geheilt  sind  3  von  diesen  9  Fällen,  gestorben  6; 
darunter  1  an  Arachnitis  tuberc.  und  1,  der  in  der  Chloroform- 
aarkoee  blieb.  Zweimal  war  das  ganze  LabTrinth  erkrankt  und 
viermal  nur  der  vestibuläre  Theil. 

Wenn  ich  die  Symptome  bei  den  6  in  anderen  Abschnitten 
noch  nicht  erwähnten  Fällen  überblicke  und  den  Fall  mit  Defect 
im  oberen  B.  anschliesse,  so  habe  ich  zu  constatiren,  dass  sämmt- 
liehe  Kranke  an  Schwindel  litten,  viermal  erhebliche  Störungen 
im  Gehen  zeigten.    Nystagmus  beim  Blick  nach  der  ohrgesunden 
Seite  ist  in  drei  Fällen  vorhanden,  zweimal  erst  nach  der  Ope- 
ration.   Bei  dem  dritten  Kranken  wird  er  beschrieben  als  hori- 
zontale und  leicht  rotatorische  Bewegungen  in  der  Richtung  nach 
der  ohrgesunden  Seite.    Kein  Nystagmus  ist  zweimal,  Papillitis 
viermal  notirt.    Um  ausgedehnte  Eiterung  im  Labyrinth  hat  es 
sich  unzweifelhaft  viermal  gebandelt  (159,  160,  161,  162a). 
A-Gabel  wurde  2  mal  nach  dem  kranken  Ohr, 
2   -        =        -      gesunden  Ohr, 
1    '    überhaupt  nicht  lateralisirt..  . 
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157.  Frau  Simon,  27  Jahre,  rechta,  Cholesteatom.  Sat  7  Jahren  rechts 
fötides  Ohrenlaufen.  Vor  14  Tagen  rechts  Kopfschmerzen,  Frost,  Hitze, 
Uebelkeit,  Erbrechen.  Täglich  Scbattelfrost,  nie  Erbrechen.  Kein  Nystagmus. 
26.  Juni  Aufmeisselung.  Qrosser  Defect  auf  der  Kuppe  des  horizontalen  Bogen- 
ganges. Fl.  rechts  0,2  (3),  links  7,0  (Pfefferkuchen).  A  von  der  Medianlinie  oaeh 
rechts  gehört  A  rechts  p.  L.  0;  c^  rechts  sehr  stark  herabgeaetat.  Sinai 
transversus-Thrombose.    Offenbar  an  Arachnitis  gestorben.   Keine  Section. 

15S.  Emma  Hagedorn,  26  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Ohrenlaufen 
seit  12  Jahren.  Reissen  in  der  linken  Kopfh&lfte  seit  4  Wochen.  Seit  14  Tagen 
Schwindel.  Seit  8  Tagen  Erbrechen.  Kein  Nystagmus.  Temperatur  37,'^ 
Hintere  Gebörgaogswand  vorgelagert,  perforirt.  6.  April  Radicaloperation. 
Cholesteatom  und  Granulationen  im  Antrum.  Perisinuöser  Abacest,  Sinns- 
thrombose.  Punktion  negativ,  nahe  der  Jugularis  voll  Blut.  Im  horizontaleo 
Bogengang  breiter  Defect,  1  mm  lang.  7.  April  Temperatur  39,7 o.  Schwindel, 
Nystagmus,  am  meisten  beim  Blick  nach  rechts.  Zanahme  der 
Papillitis.  Eröffnung  des  Sinus  am  oberen  Knie,  wo  septischer  Thrombus. 
9.  April.  Kein  Fieber  mehr.  14.  April.  Eröffnung  des  Sinus  bis  zum  Tor- 
cular.  Geheilt  Fl.  links  am  Ohr  (3).  Rechts  Gehör  gut  c-Gabel  von  der 
linken  Schuppe  oft  nach  dem  linken  Ohre  gehört  vom  übrigen  Kopf  nach 
dem  rechten  Ohr.    c  links  p.  L.  0;  c^  links  stark  herabgesetzt 

1 59.  Carl  Grossau,  Volkmanns  klin.  Vorträge.  Neue  Folge  Nr.  130. 
S.  266;  22  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  3  Jahren  Ohrenlaufen.  Seit 
3  Wochen  Schwindel,  Erbrechen,  unsicherer  Gang.  Beiderseits  Neuritis  incip. 
Schmaler  Spalt  im  horizont  Bogengang.  Oberer  Bogengang  ohne  makroskopische 
Veränderung.  Vestibulum  schwftrzlich  verfärbt,  Granulationen.  Sinus  und 
Jugularis- Phlebothrombose.  Lungenmetastasen.  Rechts  laute  Sprache  sm 
Ohr  verstanden,  c  von  der  Stelle  des  Aufsetzens  am  Schädel  gehört,  c  rechts 
p.  L.  0;  c^  stark  herabgesetzt;  p.  op.  geringer  Nystagmus  beim  Blick  nach 
links. 

160.  Elise  Hoff  mann,  vgl.  Volk  mann  s  klin.  Vortr&ge  Neue  Folge 
Nr.  130,  S.  253—255;  13  Jahre,  rechte,  Cholesteatom.  Vor  9  Jahres 
Scharlach,  danach  sehr  schwerhörig.  Vor  4  Wochen  rechts  Ohren-  und  Kopf- 
schmerzen. Nächte  schlaflos.  In  den  letzten  8  Tagen  Schwindel  und  Er- 
brechen. Anschwellung  am  Warzenfortsatz.  Kleiner  Defect  im  horisontslea 
Bogengang,  in  dem  glasiges  Granulationsgewebe  liegt.  Erweitern  desselben  mit 
Löffel;  p.  op.  grauröthliche  Verf&rbung  der  Papille.  Grenzen  massig  ver- 
waschen, leichte  Schwellung  derselben.  Gefasse  geschlangelt  Sinusthrom- 
bose.  Pachymeningitis  ext  putr.  et  gangraenosa.  Labyrintheiternng.   Geheilt 

161.  EmilSuchert,  vgl.  Ar  eh.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XXXVl,  40 ;  28  Jahre, 
rechts,  Cholesteatom.  Nach  Sprung  ins  Wasser  Schwindelanfälle,  Erbrechen. 
Beim  Aufrichten  Schwindel,  schwankender  Gang.  Defect  im  horizontaleo 
Bogengang.  Diemediale  Antrum  wand  nekrotisch.  Vestibulum  voll  von  tchw&nlich 
verfärbtem  Inhalt.  Oberer  Bogen  und  Schnecke  ohne  Besonderes.  Verjauchte 
Sinustransv.-  und  Jugularisthrombose.    Sepsis. 

162.  Oscar  Kelch,  vergl.  I35a,  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXIY, 
S.  40,  IS  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Chloroformtod.  Durchbruch  durch 
alle  drei  Bogengänge.  Im  Vestibulum  verdickte  geschwollene  Weichtheile,  ebenso 
in  der  Schnecke.  Sinusthrombose.  Extraduraler  Abacess.  Es  fehlten  alle 
Labyrinthsymptome. 

163.  Albert  Marin  (151  c)  vergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXVI, 
8.  48;  13  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Nach  Scharlach  Ohrenlaufen.  Vor 
8  Tagen  Schlag  hinter  rechtes  Ohr.  Schwindel,  Erbrechen.  Kein  Nystsg- 
mus.  Beim  Gehen  knickt  er  zusammen.  Breiter  Defect  im  horizontalen 
Bogenganxe.  Mucosa  d^'rLabyrinthwand  stark  geschwollen  und  geröthet  Süios- 
Thrombose.    Arachnitis  serotibrinosa.    Sepsis.    Otitis  int  pur. 

163a.  Max  Wenzel  ( vergl.  129),  Archiv  für  Ohrenheikunde  XXXVI,  22; 
13  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Seit  4  Jahren  nach  Scharlach  rechts  Obren- 
laufen.  Seit  4  Wochen  Schmerzen  im  rechten  Warzenfortsatz.  Seit .8  Tagen 
Schwindel,  Schmerz  in  der  rechten  Eopfhälfte.  Kein  Erbrechen.  Bei  ziem- 
lich extremer  Blickrichtung  nach  links  rasch  links  zuckender  Nys- 
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tagm  u  s ,  ganz  wen^^  rotatorisch,  meist  nach  links.  Bei  rechtsseitiger  extremer 
Blickrichtung  kein  Nystagmus.  Horizontaler  Bogengang  im  vordersten  Schenkel 
gelbgrün  verfUrbt.  Im  vorderen  Schenkel  des  oberen  Bogenganges 
mit  Granulationen  durchwachsener  Defect.  In  Fen.  ov.  prominente  blauschirarze 
Granulationen  und  dicker  Eiter  ausgeschabt.  Facialislähmang.  Sinusthrom- 
bose. Papiilitis.  Geheilt  von  der  Pyaemie.  Die  Eiterung  im  Ohr  unterhalten 
von  der  Labyrintheiterung. 

164.  Beate  Miklei,  vergl.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXVI,  S.  37, 
49  Jahre,  rechts,  ehron.  Schwindel ,  weiter  Defect  im  horizontalen  Bogengang 
und  ausgedehnte  Labyrintherkrankung  nach  der  Fossa  jugularis. 

164a.  Hof  er.    Siehe  Hirnabscess. 

164b.  Lucazewska.        * 

164c.  Osten.    Siehe  Arachnitis. 

I64d.  Ruscheweih.        « 

164e.  Sack. 

Nun  ich  dem  Schiasse  meiner  Arbeit  zueile,  erlaube  ich  mir, 
das  Resultat  meiner  bisherigen  Ausflihrungen  in  kürze  zusammen- 
zufassen. 

In  137  Fällen  war  ich  in  der  Lage,  Defecte  in  den  Bogen- 
gängen nachzuweisen,  die  durch  Eiterung  hervorgerufen  waren. 
124  entfielen  auf  den  horizontalen  Bogengang, 
7        =  =      =     oberen  Bogengang  (vorderer  Schenkel), 

9         -  =      =     die  zugewandten  Schenkel  der  vertioalen 

Bogengänge. 

Ich  glaube  durch  meine  Ausführungen  auch  bewiesen  zu 
haben,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  häutigen  Kanales, 
resp.  des  Yestibularabscfanittes  dort  bandelt,  wo  das  Lumen 
durch  den  Knochen  als  dunkle  schwärzliche  Linie  hindurch - 
seheint. 

Ausser  in  drei  acuten  Fällen  handelte  es  sich  stets  um  chro- 
nische Eiterungen,  bei  denen  das  Cholesteatom  die  hervorragendste 
and  die  Tuberculose  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielten. 
Durch  die  Thätigkeit  der  Wucherungen,  durch  den  Druck  der 
Cholesteatommassen,  durch  Sequesterbildung  etc.  war  es  zu  diesen 
Defecten  gekommen,  manchmal  in  überraschend  kurzer  Zeit,  im 
Verlauf  von  einigen  Monaten  selbst  auf  beiden  Ohren. 

Bei  dem  Studium  der  Symptome  von  dieser  Complication 
der  Mittelohreiterung  ergab  sich,  dass  die  Gleichgewichtsstörungen : 
Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Störungen  im  Gange  und  der 
aufrechten  Haltung  in  Verbindung  mit  oscillatorisohen  Bewegungen 
der  Augen  in  einer  bestimmten  Anordnung,  einen  hervorragenden 
Werth  für  die  Diagnose  dieser  AflFection  besitzen.  Der  flir  die 
Labyrintherkrankung  charakteristische  Ausfall  des  We herrschen 
Versuches  ist  in  meinen  Fällen  oft  vermisst,  aber  doch  auch 
wieder  häufig  genug  beobachtet,  um  diese  Untersuchungsmethode 

Archiv  f.  Ohrenheilkundo.  XLV.  Bd.  1 6 
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nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Wir  mtlssen  uns  freilich  gegenwärtig 
halten,  dass  wir  es  hier  in  erster  Linie  mit  einer  Erkrankung 
des  Bogenganges,  resp.  des  Yorhofes  zu  thun  haben,  und  dass 
die  Schnecke  in  ihrer  Funktion  wenig  gestört  zu  sein  braucht 
Ich  darf  auch  nicht  unterlassen,  daran  zu  erinnern,  dass  die 
Resultate  dieser  Untersuchungsmethode  im  ganzen  wenig  zurer- 
lässig  sind;  schon  die  Eingenommenheit  des  Sensoriums,  eine 
wenig  rege  Aufmerksamkeit  und  die  Unzuverlässigkeit  der  An* 
gaben  seitens  der  Kranken,  welche  yielfaeh  nicht  im  stände 
sind,  den  Ausfall  zu  unterscheiden,  vermindern  den  praktischen 
Werth  erheblich.  Ausserdem  liegen  reichlich  Beobachtungen 
vor,  in  denen  bei  nachgewiesener  Schneckenerkrankung  die 
Lateralisation  doch  nach  dem  kranken  Ohre  hin  erfolgte,  i) 

Wenn  ich  das  Vorkommen  von  Schwindel  etc.,  Nystagmus 
bei  den  verschiedenen  Defecten  untersuche,  so  finde  ich  prinei- 
pielle  Differenzen  nicht.  Aber  es  zeigt  sich,  dass  bei  den 
cerebralen  Complieationen  diese  Symptome  in  einem  grösseren 
Procentsatz  erscheinen,  in  erster  Linie  die  Gleichgewichtsstö- 
rungen, in  zweiter  Linie  der  Nystagmus.  Ein  Vergleich  ergieht 
folgendes  Verhalten  bei  den  einzelnen  Localisationen: 

Horiz.  Bogengang     93      57  mal  Schwindel  etc.      23  mal  Nystagmus 

6    =  s  5    =  = 

6    ^  =  6    r  = 

19    =  =  7    =  r 

6    r  =  3    =  = 

14     =  ::  6     =  = 

8    =  r  4    =  = 

13       ::  =  7       r  r 

Bei  den  16  Defecten  des  oberen  und  unteren  vertioalen 
Bogenganges  mit  elfmal  Schwindel  und  elfmal  Nystagmus  ist 
letzterer  allerdings  sehr  viel  stärker  betheiligt,  als  bei  den  hori- 
zontalen Bogengangsdefecten. 

Mit  Absicht  enthalte  ich  mich  in  dieser  Arbeit,  welche  nur 
ein  thatsächliches  Material  berichten  soll,  der  Reflexionen  über 
das  Zustandekommen  des  Nystagmus.  Es  genügt  mir,  nachge- 
wiesen zu  haben,  in  welcher  Ausdehnung  und  mit  welchem 
Rechte  dem  Nystagmus  ein  diagnostischer  Werth  beizulegen  ist. 
Zwischen  Nystagmus  und  Schwindel  und  den   Gleichgewichts- 

1)  Wiederholt  hat  Lucae  an  dem  Fall  „Weise**  die  Unzuverlässigkeit  des 
Web  e  Tischen  Vprsuches  für  die  Diagnose  der  LabyrinthafFection  gezeigt.  Areh. 
f.  Ohreuhlk.  Bd. XXIII.  Tiö,  und  Jacobson,  ebenda  XXI,  304  und  Lehrbuch 
der  Ohrenheilkunde.  78. 
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9 
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Lnmeu  ohne  Com- 

plication     .     . 

15 

Trauma     .     .     . 

14 
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störangen  besteht  ein  inniger  Zusammenhang.  Wo  die  Gleichge- 
wichtsstörungen sich  nur  in  geringem  Grade  äussern,  ist  auch  nur 
leichter  Nystagmus  vorhanden.  Mit  dem  heftigsten  Grade  derselben 
sehen  wir  stets  einen  ausserordentlich  stürmischen  Nystagmus  ver- 
bnnden  (166).  Wenn  wir  durch  bestimmte  Manipulationen  inten- 
siven Sehwindel  erzeugten  (Sondiren,  Brennen  etc.),  so  sahen  wir  in 
derselben  Intensivität  die  oscillatorischen  Bewegungen  der  Bulbi. 

£s  scheint  uns  fUr  diese  Frage  nicht  unwichtig,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  bei  der  einzigen  von  mir  beobachteten  isolirten  Er- 
krankung des  horizontalen  Bogenganges  (153)  Nystagmus  nicht  be- 
merkt wurde.  So  wenig  nun  auch  ein  einzelner  Fall  ein  Urtheil 
erlaubt,  so  ist  es  doch  vorläufig  der  einzige,  welcher  meines 
Wissens  bekannt  geworden  ist  und  als  solcher  vorerst  bestimmend. 
Die  Complication  mit  Schläfenlappenabsoess  vermag  die  Bedeu- 
tung nicht  zu  verringern. 

Nicht  nur  die  isolirte  Bogengangserkrankung,  sondern  auch 
die  Erkrankung  des  ganzen  vestibulären  Abschnittes  habe  ich 
ohne  erhebliche  Symptome  verlaufen  sehen;  andererseits  rief  bei 
zweifelloser  Erkrankung  des  ganzen  Yestibularabschnittes  und 
Umwandlung  der  häutigen  Gebilde  in  Granulationsgewebe  viel- 
leicht bei  nicht  erheblieh  geschädigter  Cochlea  manchmal  eine 
grosse  Drucksteigerung  im  Vestibulum  und  auf  die  Schnecke  die 
allerstärksten  Gleichgewichtsstörungen  und  oscillatorischen  Be- 
wegungen der  Augäpfel  hervor.  Nach  der  Druckentlastung  ver- 
schwanden diese  Phänomene  rasch  innerhalb  weniger  Tage. 
Ans  diesem  Material  sind  34  Kranke  gestorben,  zum  Theil  an 
Tuberculose,  die  Hälfte  nur  an  den  Folgen  der  Labyrintheiterung, 
und  zwar  zwei  an  Eleinhirnabscess,  fünfzehn  an  Arachnitis  puruL, 
d.h.  lOProc. 

Während  wir  die  consecutiven  Hirnabscesse  direct  beseitigen 
können,  entzieht  sich  die  eitrige  Arachnitis  durch  Labyrinth- 
eiterang unseren  Händen. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  stehen  wir  diesem  Aus- 
gang durch  Meningitis  machtlos  gegenüber,  oder  können  wir  bei 
der  Labyrintheiterung  die  Meningitis  ebenso  auf  ein  Minimum 
redueiren,  wie  es  bei  den  Eiterungen  im  Mittelohr  und  Warzen- 
fortsatz gelungen  ist,  und  erscheint  es  unter  Umständen  geboten, 
Tor  der  Schale  des  Labyrinthes  nicht  mehr  Halt  zu  machen? 

Von  verschiedenen  Gesichtspunkten  geleitet,  habe  ich  mich 
in  10  Fällen  zu  EingiifiFen  am  Labyrinth  selbst  entschlossen. 
Die  Eingriffe  waren  anfangs  geringfügig,  sechsmal,  bestanden  sie 

it)* 
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im  Anssehaben  des  Vestibnlnms  duroh  das  ovale  Fenster  (ohne  nach- 
theilige Reaction)  oder  im  Ausschaben  und  Erweitern  des  Bogen- 
gangsdefeotes  oder  in  Beseitigung  des  allzu  prominenten  hori- 
zontalen Bogenganges.  Bei  einem  Kranken  hatte  ein  Cholestea- 
tom von  ungewöhnlicher  Grösse  den  horizontalen  und  ovalen 
Bogengang  und  die  Decke  des  Vorhofes  zerstört.  Um  das  Chole- 
steatom radical  zu  beseitigen,  musste  ich  den  noch  vorhandenen 
Theil  des  Vestibulums,  sowie  die  erkrankte  Schnecke  eröffnen. 
Das  geschah  ohne  schädliche  Folgen. 

In  2  Fällen  haben  wir  die  Eröffnung  des  Vestibulums 
durch  Fortmeissein  eines  Stückes  vom  horizontalen  Bogengang 
hinter  dem  Facialis  vorgenommen  (Aust,  Hintze).  Bei  Aust 
war  es  der  Umstand,  dass  aus  der  Bogengangsfistel  Eiter  abfloss, 
dass  die  definitive  Heilung  deshalb  ausblieb,  und  dass  ich  die 
Kopfschmerzen,  über  welche  der  Kranke  weiterklagte,  auf  das 
Empyem  im  Vestibulum  bezog.  Bei  Hintze  glaubte  ich,  die  In- 
dication  darin  gegeben,  dass  nicht  nur  aus  dem  Bogengänge, 
sondern  auch  aus  der  Ten.  ov.  missfarbige  Granulationen  wucher- 
ten. Allerdings  bestand  das  Kopfreissen  nach  der  Freilegung 
des  Vorhofes  fort.  Wir  hatten  es  hier  mit  so  stark  wuchernden 
Granulationen  zu  thun,  dass  8  Tage  nach  der  ersten  Operation 
in  der  Tiefe  alles  wieder  verlegt  war;  als  die  Schmerzen  zu- 
nahmen, schritt  ich  zur  Ausschabung,  in  der  Annahme  einer  Ge- 
fahr durch  Eiterretention.  Nach  der  Ausschabung  brach  Menin- 
gitis aus. 

Es  handelte  sich  um  eine  schwere  Infection  des  Vorhofes 
von  vorn  herein.  Aber  ich  muss  die  Möglichkeit  natürlich  zu- 
lassen, dass  ohne  Eröffnung  des  fistulösen  Bogenganges  und 
Vorhofes  die  Meningitis  ausgeblieben  sein  könnte. 

In  einem  Falle  verband  ich  schliesslich  die  Eröffnung  des 
Labyrinthes  mit  ausgedehnter  Freilegung  der  Dura  des  Klein- 
hirns und  Schläfenlappens  (166).  Bei  der  Eröffnung  eines  tiefen 
extraduralen  Abscesses,  der  in  den  oberen  Bogengang  perforirt  war, 
entfernte  ich  den,  mit  Granulationen  erfüllten  oberen  Bogengang 
an  seinem  hinteren  Schenkel  und  eröffnete  in  allerdings  unvoll- 
kommener Weise  das  Vestibulum  von  hinten  aussen  mit  dem 
Effecte,  dass  der  bis  dahin  unerträgliche  Schwindel,  der  hohe 
Grad  des  Nystagmus  in  ganz  kurzer  Zeit  aufliörten.  4  Wochen 
später  trat  Meningitis  auf,  fortgeleitet  von  der  nicht  beseitigten 
Eiterung  im  Vestibulum.  Im  ganzen  sind  es  4  Eingriffe  ernster 
Art,  die  unter  Aufmeissein  der  Knochenschale  des  Labyrinthes 
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bis  in  das  Innere  des  vestibnlaren  Abschnittes  gefuhrt  wurden 
znr  Aufsuchung  und  Entleerung  von  Eiterherden  im  Labyrinth 
und  an  demselben.    Nur  in  einem  Falle  trat  keine  Besserung  ein. 

Erwiesen  ist  somit,  dass  man  das  vereiterte  Labyrinth  in 
seinem  vestibulären  Abschnitt  eröffnen  kann,  ohne  dass  neue 
Gefahren  ftlr  den  Kranken  nothwendig  heraufbeschworen  werden, 
oder  dass  eine  Verschlechterung  des  Befindens  die  Folge  ist. 
Man  muss  bedenken,  dass  das  Vestibulum  einen  engen,  in  mäch- 
tiger Enoohenschale  eingeschlossenen  Hohlraum  darstellt,  aus 
welchem  Eiter,  der  unter  Druck  steht  oder  sehr  infectiös  ist, 
mit  Leichtigkeit  in  den  Nerv,  vestibularis  den  unaufhaltsam  in 
die  Hirnhäute  fUhrenden  Weg  findet  oder  durch  den  Aquaeductus 
Testib.  in  das  Schädelinnere  vordringt  oder  schliesslich  in  die 
Schnecke  wandert. 

Durch  die  operative  Freilegung  des  vereiterten  Vestibulums 
ist  es  also  möglich,  die  Infection  vom  Hirn  und  seinen  Häuten 
fernzuhalten. 

Nach  diesen  Erwägungen  gewinnt  di^  Eröffnung  des  ver- 
eiterten Vestibulums  unter  gewissen  Voraussetzungen  unbestreit- 
bare Berechtigung. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  der 
Frage,  welche  Voraussetzungen  müssen  erfüllt  sein,  damit  die 
Eröffnung  des  Vestibulums  begründet  erscheint?  In  erster  Linie 
darf  man  die  verhältnissmässig  gute  Prognose,  wfelche  die  durch 
Veränderung  am  horizontalen  Bogengang  oder  am  vorderen 
Schenkel  des  oberen  Bogenganges  erkennbaren  eitrigen  Laby- 
rintherkrankungen in  ihrer  übergrossen  Mehrzahl  zeigen,  nicht 
ausser  Aolt  lassen.  Zweitens  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass 
bei  Defect  im  horizontalen  Bogengang  letzterer  allein  erkrankt 
Bern  kann.  Eine  Eröffnung  des  Vorhofes  wäre  dann  absolut 
falsch.  Von  der  Ausdehnung  der  Labyrintherkrankung  hängt 
allerdings  durchaus  nicht  immer  die  Grösse  der  Gefahr  der  Me- 
ningitis ab.  In  vielen  Fällen  ausgedehnter  Labyrintherkrankung 
haben  wir  die  Kranken  frei  von  Beschwerden  gefunden  und 
schliesslich  auch  genesen  sehen.  Es  ist  vielmehr  die  Art  der 
Infection  und  die  Grösse  der  Drucksteigerung,  im  vereiterten 
Labyrinth,  welche  für  die  Gefahr  bestimmend  sind. 

Je  grösser  die  Drucksteigerung  im  vereiterten  Labyrinth  ist, 
nm  80  stärker  äussern  sicli  die  Labyrinthsymptome. 

Vor  allem  erfordern  nun  die  Fälle,  bei  denen  die  Labyrinth- 
symptome  einen  excessiven  Grad  erreichen  (so  weit  meine  ge- 
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ringe  Erfahrung  bisher  reicht)  die  Eröffnung  des  Vestibulums. 
Ausser  dieser,  in  dem  Labyrinthleiden  an  sich  selbst  gelegenen 
Indioation  ergeben  sich  bei  der  operativen  Behandlung  tief  ge- 
legener cerebraler  Eiterherde,  die  ohne  Eröffnung  einen  letalen 
Verlauf  nehmen  würden,  noch  einige  einwandsfreie  Indicationen 
zur  Beseitigung  des  erkrankten  vestibulären  Abschnittes,  auch 
in  den  Fällen,  wo  Labyrinthsymptome  fehlen. 

Die  Voraussetzungen,  unter  denen  ich  Operationen  am  Vesti- 
bulum  flir  zulässig  halte  und  in  einer  Reihe  von  Fällen,  über  die 
ich  an  anderer  Stelle  berichten  werde,  mit  gutem  Erfolg  in- 
zwischen gemacht  habe,  sind  folgende: 

1.  Wenn  der  Kranke  mit  schweren  Labyrinthsymptomen 
in  die  Behandlung  kommt,  und  die  Diagnose  der  Labyrinth- 
eiterung feststeht,  halte  ich  die  Eröffnung  des  vestibulären  Ab- 
schnittes für  erlaubt,  fUr  noch  mehr  berechtigt,  wenn  andere 
Gomplicationen  ausgeschlossen  sind  oder  nicht  gefunden  T^erden, 
und  direct  ftar  geboten  überall  da,  wo  bei  der  Eröffnung  des 
Antrums  sich  nicht  genügend  Momente  ergeben,  die  durch  Druck 
auf  Stapes  oder  Bogengangsdefect  jene  schweren  Labyrinthsym- 
ptome  hätten  auslösen  können  (Cholesteatom,  Granulationen,  Eiter, 
Sequester). 

Je  schwerer  die  Labyrinthsymptome  erscheinen,  um  so  dring- 
licher ist  die  Indication  zur  Eröffnung  des  Vorhofes  gegeben. 
Diese  Erwägungen  treffen  auch  zu  bei  den  Fällen  ohne  Defect 
in  einem  Bogengänge  aber  mit  Eiterung  aus  dem  ovalen  Fenster 
oder  mit  schwarz  durchscheinendem  Lumen. 

2.  Wenn  auch  die  eigentlichen  Labyrinthsymptome  zorflck- 
treten,  aber  bei  der  Operation  sich  eine  Fistel  zum  Labyrinthe 
verfolgen  lässt,  und  die  Beschwerden  auf  einen  tiefen  Eiterherd 
hindeuten,  ohne  dass  in  oder  am  Warzenfortsatz  ein  solcher  ge- 
funden wird  (Archiv  f.  Ohn  Bd.  XXXV,  290). 

3.  Wenn  bei  nachgewiesener  Labyrintherkrankung,  also  bei 
Defect  im  horizontalen,  oberen  oder  unteren  Bogengang,  die 
Diagnose  eines  Hirnabseesses ,  vor  allem  im  Kleinhirn  feststeht, 
oder  der  Verdacht  ein  sehr  begründeter  ist,  oder  wenn  ausge- 
dehnte extradurale  Abscesse  vorhanden  sind,  ganz  besonders 
wenn  diese  von  der  Labyrintheiterung  inducirt  wurden. 

Das  Verfahren  ermöglicht,  für  Hirnabscesse  ein  grösseres 
und  tibersichtlicheres  Operationsterrain  herzustellen  und  ausge- 
dehnte Knochenulcerationen  bis  ins  Gesunde  zu  verfolgen. 
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4.  Wenn  Zeichen  meningitisoher  Beiznng  oder  die  ersten 
Zeichen  von  eitriger  Meningitis  auiftreten  bei  vorhandenem  Defect 
in  einem  Bogengang.  Die  Beseitigung  des  infioirenden  Herdes 
soll  und  kann  die  Hirnhäute  von  fortdauernder  und  sehwererer 
Infeetion  befreien  und  (besonders  bei  Diplokokkeninfeetion)  die 
Genesung  anbahnen.  Die  Indieation  wird  um  so  dringlicher, 
je  geringer  der  Befund  im  Antrum  ist. 

üeber  die  Methode  der  Operation  habe  ich  mich  ausgelassen 
in  meinem  Referat  Aber  die  Operationsmethoden  bei  den  intrar 
eraniellen  Complioationen.O 

163.  PaalSchultie,  8  Jahre,  links,  chronisch  fötide Mittelohreitening. 
Nie  Schwindel.  Obere  Gehörnngswand  stark  gesenkt.  Grosse  Granulation 
kommt  Ton  oben.  .  Narbe  mit  Fistel  am  stark  geschwollenen  Waraenfortsati. 
14.  Dec.  Radicaloperation.  Granulationen  im  Antmm.  Der  Wulst  des  hori- 
zontalen Bogenganges  ist  geschwunden,  an  dessen  Stelle  grosse  Fistel  mit 
Oranalationen  durchwachsen.  Ossicula  cariös.  16.  Dec.  Befindet  sich  wohl. 
16.  Aug.  Wunde  durch  Granulationen  ganz  ausgefällt.  Reichliche  Eiterung; 
wird  ausgeschabt.  Eingedickter  Eiter  im  grossen  Defect  des  horisontalen 
Bogenganges.  Trichterförmige  Erweiterung  des  Defectes  mit  dem  Meissel  ohne 
Eröffnung  des  Yestibulums.  Dabei  leichte  Facialissuckungen  ohne  nachfol- 
gende L&hmnng.  16.  Dec.  Geheilt  Fl.  0,2  (3).  c  tou  der  Medianlinie  nach 
rechts  gehört^  von  der  linken  Kopfh&lfte  nach  links. 

164.  Carl  Hintze,  38  Jahre,  rechts,  Tuberculose.  Vor  10  Wocbep  er- 
krankt mit  einmaligem  Erbrechen  und  8  Tage  lang  Schwindel.  Beim  Gehen 
Schwindel,  starkes  Sausen.  Fistulöse  Perforation  hinten  oben  mit  Granula- 
tionen. Warzenfortsatz  nicht  druckempfindlich.  25.  Nov.  Radicaloperation. 
Sklerose.  Antrum  sehr  klein,  voll  von  Wucheruoffen,  ebenso  Pauke.  Am  Am* 
boss  fehlt  der  lange  Schenkel.  Facialis  liegt  frei.  Aus  einer  Fistel  vorn  im 
vorderen  Schenkel  des  horizontalen  Bogenganges  quillt  missfarbiges  Granula- 
tionsgewebe.  In  der  Fen.  ov.  missfarbiges  Granulationsffewebe.  Der  ganze  hori- 
zontale Bogengang  hyperämisch  und  weich.  Der  homontale  Bogengang  wird 
weggemeisselt,  das  Vestibulum  eröffnet,  es  ist  mit  Granulationen  erfüllt.  28.  Nov. 
Keine  Facialislähmung.  Sehr  viel  Reissen.  Starke  Eiterung  und  Wucherun- 
&n  von  Granulationen.  2.  Dec.  Granulationen  verlegen  den  Zugan^r  zum 
Vestibulum.  Ausschaben  derselben  und  Erweitern  des  Zuganges  mit  Meissel. 
3.  Dec.  Kein  Reissen  mehr.  4.  Dec.  Frost,  Temp  39,70,  Pnls  90.  Uebelkeit, 
Schmerzen  im  Hinterkopf  und  Stirn.   Sehr  reichliche  Eiterung.    Muskeln  gan- 

f'änös.  Kein  Nystagmus.  5.  Dec.  Schmerzen  im  Kreuz;,  Nackensteifigkeit 
emp.  40,3--40,5^  Puls  100.  Diagnose:  Arach.  pur.  der  hinteren  Schädel- 
grübe.  6.  Dec.  Schmerzen  im  Rücken.  Kernig'sche  Flexionscontractur. 
Leichter  Nystagmus  beim  Blick  nach  links.  9.  Dec.  Goma.  Exitus  let.  Arach- 
noidea  sehr  ödematös,  snlzig  und  missfarbig  infiltrirt.  Rechts  der  Acusticus 
im  Meatus  int.  sehr  matsch.  Oberer  Bogengang  und  Vestibulum  mit  bell- 
rothem  Granulationsgewebe  erfüllt,    Schnecke  geschwollen  nnd  geröthet. 

165.  Josef  Aust,  69  Jahre,  links,  Cholesteatom.  Seit  3  Wochen  Sausen 
und  Schwindel.  Muss  sich  an  den  Häusern  halten,  Bett  geht  rund  mit  ihm. 
Perfor.  mit  GranuladoDen  am  oberen  Pol,  bei  deren  Sondiren  Schwindel. 
Koch  eine  fistulöse  Perfor.  hinten  oben.  Kein  Nystagmus.  Schwindel  objectiv 
nicht  nachweisbar.  Sausen.  24.  August.  Radicaloperation.  Sklerose.  An- 
tmm mit  Granulationen  und  Cholesteatom  erfüllt.  Defect  im  horizontalen 
Bogengang  an  der  typischen  Stelle.  Hammer«  Am  boss  fehlen.  31.  Aug.  Leichter 
Nyita^us,  Schwindel  geringer.    7.  Sept.   Kein  Nystagmus.    19.  Sept.  Hinter- 

1)  Siehe  Verhandlungen  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  in  Jena. 
S.  10-12. 
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hauptschmerzen.  Am  Bogengangsdefect  Eiter.  29.  Sept.  Beim  Gehen  etwas 
Schwanken  nach  links,  c-Gabel  nach  rechts  gehört.  Am  horizontalen  Bogengang 
werden  die  Granulationen  stets  durch  Eiter  vom  Knochen  abgehoben.  30.  Sept 
Wegmeisseln  des  horizontalen  Botenganges  (dabei  Facialiszucken),  Eröffnnng 
des  Vestibulums,  das  mit  Granulationen  erfüllt  ist.  3.  Oct.  Leichte  Facialis- 
l&hmung.  Kein  Nystagmus,  geringer  Schwindel.  15.  Oct  Facialisl&hmung 
snrückgegangen.  JSiterung  aus  dem  Vestibnlum  gering.  4.  Not  Klagt  über 
alles  Mögliche.  Leber-  und  Nierenschwellnng,  Luftmangel,  Halsschmerzen, 
Ohrensausen,  Schwindel  und  ist  sehr  melancholisch.  Anfang  Februar  alles 
vernarbt,  nnr  hin  und  wieder  kommt  eine  Spur  Eiter  aus  dem  Yorhof.  7.  Jan. 
Begeht  Selbstmord  durch  Ertr&nken. 

168.  Carl  Bot  ha,  Gepäckträger,  34  Jahre.  Aufgenommen  14.  Febr. 
t  6.  April  1895.  Im  October  acute  Mittelohreiterung.  Mitte  December  ope- 
rirt  am  r.  W.;  4  Wochen  später  wieder  Kopfschmerzen  bis  heute.  Seit  14  Tagen 
Erbrechen,  seit  5  Tagen  Schwindel,  es  areht  sich  alles  um  ihn.  14.  Febr. 
Patient  wird  hOlflos  im  Krankenwagen  in  die  Klinik  gebracht.  Puls  lOß, 
Temp.  37^  Sensorium  ganz  frei.  Stark  ausgeprägter  Nystagmus  beim  Blick 
nach  links,  sehr  rasch  und  ausgiebig  zuckende  Bewegungen  in  horizontaler 
Richtung;  beim  Blick  nach  rechts  geringer  Nystagmus,  ganz  leichte  and  lang- 
sam rotatorisch  nach  links  zuckende  Bewegungen.  Ophth.  nichts  besonderes. 
Beim  Aufrichten  sofort  Erbrechen  und  heftiger  Schwindel,  ebenso  bei  der 
geringsten  Bewegung.  Kopf  in  allen  Richtungen  frei  beweglich.  Keine  Kopf- 
schmerzen. Kl^  über  fortwährendes  pulsirendes,  zischendes  Sausen  im 
rechten  Ohre.  &chts  das  Trommelfell  sehr  geschwollen  und  geröthet;  keine 
Perforation.  Hsmmer  nicht  erkennbar.  In  der  Gegend  des  Planum  eine 
eiternde  Fistel.  Eiter  geruchlos.  Die  Fistel  führt  in  den  Gehörgang.  Fl. 
rechts  am  Ohre  (3)  bei  offenem  und  geschlossenem  Ohre.  c-Gabel  tou  der 
Medianlinie  nach  rechts  gehört.  Rinne  rechts  — ;  c-Gabel  nur  bei  sehr 
starkem  Anschlage  gehört,  c^- Gabel  sehr  stark  herabgesetzt.  15.  Februar. 
Heute  Nacht  nur  wenig  geschlafen.  Wiederholt  Erbrechen.  Schwindel  war 
sehr  stark.  Puls  6S.  ^ein  Fieber.  Diagnose:  Eiterung  aus  dem  W.  com- 
plicirt  mit  Labyrintheiterung. 

Operation  in  Aether-Markose:  Knochenoberfläche  raub,  sehr  blutreich, 
nach  der  Spitze  weisslich  verfärbt.  Am  Planum  ein  oberflächlicher  Defect 
Ton  dem  Umfange  etwa  einer  Mandel.  Die  hintere  membranöse  Gehörgangs- 
wand ist  von  der  knöchernen  abgetrennt.  Bei  der  ersten  Operation  war  also 
deich  von  vornherein  der  Zugang  in  den  Gehörgang  eröffnet,  aber  ein  tieferes 
Eindringen  in  der  Richtung  nach  dem  Antrum  zu  nicht  erfolgt.  Durch  Fort- 
meisseln  der  sehr  blutreichen  und  mit  kleinen  Wucherungen  durchsetzten 
Knochensubstanz  vom  Planum  aus,  wird  das  etwas  hoch  liegende  und  circa 
Vs  bohnengrosse  Antrum  eröffnet.  Es  enthält  etwas  Granulationsgewebe,  aber 
keine  Spur  von  Eiter.  Der  horizontale  Bogengang  ohne  Defect,  so  weit  er  ohne 
Freilegung  des  Kuppelraumes  übersehen  werden  kann.  Dieser  Befund  giebt 
keine  Erklärung  für  die  schweren  Symptome;  deswegen  wird  der  Eingang 
der  Knochenhöhle  nach  hinten  und  oben  erweitert,  zur  Eröffnung  der  Schäidel- 
höhle.  Aus  einem  eztraduralen  A bscesse  unter  dem  Sinus  petros.  sup.  stürzt 
reichlich  Eiter  hervor,  der  von  hinten  her,  aus  der  hinteren  Schädelgrube 
nachfliesst  DeshalL  wird  durch  Fortnabme  der  hinteren  Wand  des  Warzen- 
theiles  bis  an  die  mediale  Antrumwand  Sinus  und  Dura  breit  bis  ins  Gesunde 
freigelegt,  welche  mit  einem  sulzigen,  fibrinösen  Belege  oder  mit  sulzigen» 
schmutzig-grauen  Granulationen  bedeckt  sind.  Dieser  Beleg  zieht  sich  über 
die  ganze  vordere  Kleinbirndura  und  dem  Sinus  sigmoideus  folgend  circa 
3  cm  weit  hinter  das  obere  Knie  am  Sinus  transv.  entlang.  Die  Dura  ist  am 
stärksten,  nahezu  schwärzlich  verfärbt  am  Sinus  petros.  sup.,  nahe  seinem 
lateralen  Ende.  Yon  hier  aus  erstrecken  sich  Granulationen  über  das  Tegmen 
tympani  tief  in  die  mittlere  Schädelgrube;  längs  des  Sinus  petros.  sup.  in 
besonders  mächtigem  Lager.  Ausschaben  derselben.  Beim  Abhebein  der 
Dura  mit  dem  Raspatorium  findet  sich  ganz  tief  an  der  hinteren  oberen  Kante 
ein  breiter  cariöser  Defect  an  der  Stelle,  wo  ich  solche  Ulceration  nach 
Durchbruch  durch  die  hinteren  Schenkel  der  verticalen  Bogengänge  einige 
Male  am  Präparat  gesehen  und   beschrieben  habe,  hier  mit  Eröffnung  des 
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oberen  Bogenganges.   Dieser  Herd  wird  freigelegt  nach  theilweiser  Entfernung 
des  oberen  Bogenganges,  der  sich  mit  Granulation sgewebe  erfüllt  zeigt. 

Die  Genese  des  Prooesses  ist  meines  Erachtens  folgende: 
Die  Eiterung  im  Antmm  hat  wahrsoheinlich  im  hinteren  oberen 
Winkel  zum  Durchbrueh  in  die  Schädelhöhle  und  zum  extra- 
dnralen  Absoesse  geführt.  Dieser  Abscess  hat  die  hintere  obere 
Kante  des  Felsenbeines  zerstört,  den  hinteren  Schenkel  des  oberen 
Bogenganges  eröffnet  an  dem  Tage,  als  der  Schwindel  auftrat, 
und  von  hier  aus  den  Vorhof  erreicht.  Durch  den  behinderten  Ab- 
fluss  ist  es  in  letzterem  zu  grosser  Drucksteigerung  gekommen. 

16.  Februar.  Die  Nacht  bedeutend  besser  als  die  vorige.  Kopfschmerzen 
geschwundeDy  nur  hin  und  wieder  erbrochen ;  behält  heute  alles  bei  sich.  Im 
Liegen  gar  kein  Schwindel  mehr;  kann  sich  sogar  bereits  etwas  aufrichten. 
Nystagmus  sehr  verringert,  fast  nur  noch  ganz  schwach  rotatorisch  beim 
Blick  nach  rechts.  Verbandwechsel.  Nii^ends  quillt  mehr  £iter  hervor. 
17.  Februar.  Kann  sich  ganz  allein  aufrichten  im  Bette.  Nur  hin  und  wieder 
ein  reissender  Schmerz  nach  dem  Scheitel.  Ophthalm.  nichts  Besonderes. 
Der  NvstagmuB  ist  bedeutend  geringer  und  äussert  sich  in  folgender  Weise 
beim  Ophthalmoskopiren:  1.  Das  rechte  Auge  an  meinem  rechten  Auge 
vorbei  blickend,  zeigt  eanz  kurze,  wenig  ergiebige,  rasch  auf  einander  folgende 
Zuckungen  (30  in  V^  Minute),  horizontal,  sehr  ergiebig  nach  links  zuckend ; 
dami  weicht  die  Papille  (beim  Ophthalmoskopiren)  wieder  nach  rechts  zurück, 
und  plötzlich  erfolgt  wieder  der  Ruck  nach  links,  der  die  Papille  weit  nach 
links  herüberbringt.  Der  Nystagmus  ist  also  ganz  anders,  als  vor  der  Opera- 
tion. 18.  Februar.  Beim  Liegen  mit  geschlossenen  Augen  öfter  Schwindel. 
Es  dreht  sich  dann  alles  mit  dem  Patienten  nach  links  herum.  Wunde  tadel- 
los. Nachmittags  nach  dem  Kaffee  erbrochen.  19.  Februar.  Der  Schwindel 
itärker,  darf  sich  nicht  bewegen.  Nystagmus  sehr  gering.  20.  Februar. 
Schwindel  sehr  gering.  Befindet  sich  wohl.  Die  c-Gabel  von  der  Median- 
linie gleichmässig  in  beiden  Ohren  gehört.  Rechts  c-Gabel  p.  L.  0.  23.  Febr. 
Befinden  sehr  gut.  28.  Febr.  Steht  auf.  Wunde  sehr  verkleinert.  Eine  enge 
Fistel  fahrt  zu  dem  tiefen  Herde  an  der  hinteren  oberen  Kante.  2.  März. 
Gang  auch  bei  geschlossenen  Augen  sehr  gut.  Nur  bei  Kehrt  besteht  noch 
Neigung,  nach  rechts  zu  fallen.  Nystagmus  sehr  gering,  am  ehesten  noch  be- 
merkbar beim  Blick  nach  links:  Sausen  unverändert.  28.  März.  Eiterung 
aus  der  Wunde  noch  recht  reichlich,  besonders  auch  aus  der  Fistel,  die  nach 
hinten  in  die  Tiefe  fahrt.  Trommelfell  geschlossen,  noch  verdickt  und  gerötet. 
c-Oabel  von  der  Medianlinie  links  gehört.  Rechts  c-Gabel  p.  L.  0.  c^  sehr 
stark  herabgesetzt.  Kein  Schwindel.  4.  April.  Eiterung  geringer,  aber  von 
hinten  oben  her  aus  der  Fistel  noch  Eiter  in  der  Tiefe.  Das  Befinden  war 
stets  ein  ausgezeichnetes.  5.  April.  Gestern  Abend  Kopfschmerzen  in  der 
Sthm  und  linken  Kopfhälfte  nach  hinten  hin.  Hat  die  Naqht  nicht  geschlafen. 
Beate  Morgen  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen.  Zunge  etwas  trocken.  Ge- 
ringe Nackensteifigkeit.  Beim  Beugen  des  Kopfes  Schmerzen  in  dem  linken 
Hinterkopfe.  Ophthalm.  nichts  Besonderes.  Ist  sehr  unruhig.  Will  die  Nacht 
öfter  Frost  gehabt  haben.  Morgens  IUV2  Uhr  Temperatur  38,1^.  Senso- 
rimn  etwas  benommen,  sehr  schwerhörig.  Nackensteifigkeit  wird  immer  grösser. 
Um  eine  etwa  vorhandene  Eiterretentiou  zu  beseitigen,  werden  in  Aether- 
narkose  die  Granulationen  in  der  Tiefe  weggeschabt  und  die  Dura  vom  Knochen 
gelüftet;  aber  nirgends  Eiter.  Sinus  frei.  Schläfenlappen  und  Kleinhirn  frei 
von  Eiter.  Nachmittags  hin  und  wieder  liebte  Augenblicke.  Respiration 
regelmässig,  lässt  unter  sich.  Grosse  Unruhe.  Abends  comatös.  6.  April, 
morgens  Exitus  letalis. 

Section:  Arachnoidea  beiderseits  an  der  Convexität  von  Stirn-  und 
Schläfenlappen,  rechts  mehr  als  links,  dick  mit  Eiter  iofiltrirt.  Occipital- 
lappen  beiderseits  frei.    An  der  Basis  der  Eiter  mehr  aufliegend.    Viel  Eiter 
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aus  der  Wirbek&ule.  Ventrikel  und  Hirn  ohne  Betonderei,  Dura  mit  den 
B&ndem  der  Knochenlacke  verklebt  und  dem  Tegmen  tympani  und  der  hinteren 
Felsenbeinwand  fest  anliegend.  An  der  Spitze  der  Pyramide  unter  der  Don 
etwas  gelblich  verf&rbtes,  sulziges  Oedem.  Der  obere  Schenkel  des  unteren 
verticalen  Bogenganges  schwäruich  durchscheinend.  Vestibulum  mit  Eiter  und 
granulös  geschwollenem  Gewebe  erfallt.  Es  besteht  eine  Commonication  Tom 
Vestibulum  in  die  Wundhdhle  durch  die  laterale  Wand  oberhalb  des  hori- 
lontalen  Bogenganges.  Der  obere  Bogen  fehlt,  der  Defect  ist  aber  durch  Grs- 
nulationsgewebe  verlegt.    Steigbagelplatte  intact. 

170.  Rudolf  Gudobius,  43  Jahre,  rechts,  Cholesteatom.  Vor  9  and 
yor  1  Vs  Jahren  Schwindel,  Turkeln  beim  Gehen  und  Treppensteigen,  Uebel- 
keit.  Seit  \y*  Jahren  Facialisl&hmung.  Zur  Zeit  der  Beobaätung  kein 
Schwinde],  kein  Sausen.  Starke  rechtsseitige  Kopfschmerzen  und  Schmerzen 
hinter  dem  Wansenfortsatse.  10.  April  Radicaloperation.  Sklerose.  Riesigei 
Cholesteatom  mit  viel  Eiter.  Hintere  obere  Gehörgangswand  zerstört,  ebenso 
die  hintere  und  obere  Wand  des  Schläfenbeines,  letztere  bis  an  das  Kiefer- 

Slenk.  Pachymeningitis  ext.,  reichlich  Granulationen.  Sinus  und  Bulbus  jaga- 
is  mit  Granulationen  bedeckt.  Horizontaler  Bogengang  zerstört.  Labyrinth- 
wand zum  Theil  nekrotisch.  Beim  Abkneifen  der  vorspringenden  Knocbe&rtnder 
wird  die  erste  Schnecken  Windung  eröffnet,  die  rotes,  granulös  geschwollenes 
Gewebe  enthält.  Vestibulum  mit  Granulationen  und  Cholesteatom  bedeckt, 
das  sich  oben  durch  den  nekrotischen  und  zerstörten  Knochen  in  daa  Vesti- 
bulum hineingesenkt  hat.  Ausschaben  des  Cholesteatoms  von  und  aus  den 
Vestibulumj  dabei  erscheint  reichlich  Cerebrospinalflassigkeit.  Verband  bleibt 
trocken.  E.ein  Erbrechen,  kein  Nystagmus.  6.  Mai.  c  von  der  Medianlinie 
links  gehört.  1.  Decbr.  1892  geheilt.  21.  Mai  1895  geheilt  geblieben,  c  vos 
der  Medianlinie  oft  nach  links,  manchmal  nach  rechts  gehört* 

170a.  Schräge;  siehe  148:  Erweitem  des  Defectes  mit  Meissel, gestorben. 

170b.  Lueck;  siehe  130:  Wulst  des  horizontalen  Bogenganges  wQgge- 
mdsselt,  geheilt. 

170  c.  Hoff  mann;  siehe  160:  Defect  im  horizontalen  Bogengang  mit 
Löffel  erweitert,  geheilt. 

170d.  Wenzel;  siehe  IßSa:  Ausschaben  der  Fen.  ov.,  geheilt 

170  e.  Bark;  siehe  51:  Fen.  ov.  ausgeschabt,  geheilt 


XVI. 

Aus  der  Eönigl.  UniverBitäts-Ohrenklinik  zu  Berlin. 
Direetor  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Lucae. 

Lnftverdfinnnng  im  änsseren  GehSrgang  in  Verbindnng 
mit  dem  Katheterismns. 

Von 

Dr.  Wamecke,  AssiBtenzarzt. 
(Mit  1  Abbildung.) 

Seit  einem  halben  Jahre  habe  ich  in  der  Königl.  Univer- 
Bitäts-Ohrenklinik za  Berlin  Versaohe  angestellt,  betreffend  die 
Wirkung  der  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang  in  Verbin- 
dung mit  dem  Katheterismus  auf  chronische  Mittelohrkatarrhe, 
einfache  wie  mit  Ketraction  und  Adh&sivprocessen  complicirte, 
Sklerosen  und  beginnende  nervöse  Schwerhörigkeit. 

Der  Hauptbestandtheil  meines  Evacuationsapparates  ist  die 
ETaeuationsflasehe  (d)  (vgl.  Figur).  Dieselbe  steht  in  Verbindung 
mit  der  äusseren  Luft  und  der  Wasserleitung  und  kann  in  Ver- 
bindung gesetzt  werden  mit  dem  Gehörgang.  Die  Verbindung 
mit  der  äusseren  Luft  wird  vermittelt  durch  das  gläserne,  vorn 
ZHgespitzte  Zuleitungsrohr  a,  welches  in  einen  Schlauch  über- 
geht, der  zur  Regelung  des  Luftzutrittes  mittels  Stellschraube  b 
eomprimirt  werden  kann.  Die  Verbindung  mit  der  Wasserleitung 
wird  vermittelt  durch  einen  Schlauch,  der  durch  den  äusseren 
Gommistopfen  rechts  die  Evacuationsflasche  verlässt  und,  nachdem 
er  das  Rückschlagventil  /  passirt  hat,  bei  g  in  die  Leitung  ein- 
mttndet.  Die  Verbindung  mit  dem  Gehörgang  wird  hergestellt 
durch  den  bei  k  in  einen  olivenformigen  Glasansatz  endenden 
Schlauch,  der  von  dem  eben  beschriebenen  durch  ein  T-Rohr  ab- 
gezweigt wird.  Wird  der  Wasserzuflusshahn  bei  A  geöffnet,  so 
strömt  das  Wasser  durch  den  Leitungsbogen  in  der  Richtung 
der  Pfeile.  Durch  ein  in  diesen  Leitungsbogen  eingeschaltetes 
Kegelventil  vermag  das  strömende  Wasser  aus  dem  bei  g  ein- 


252 


XVI.  WARNECKE 


mündenden  Schlaueh  und  damit  aus  der  Flasche  Luft  zu  aspi- 
riren,  und  zwar  um  so  mehr  in  der  Zeiteinheit,  je  mehr  der 
Zuflusshahn  h  geöffnet  ist.  Die  relative  Luftleere  in  der  Flasche 
wird  bei  voll  geöffnetem  Leitungshahn  um  so  schneller  eintreten, 
je  mehr  die  Stellschraube  b  das  Lumen  des  Luftzuleitungsschlauches 
oomprimirt.  Zur  Regulirung  des  Luftzutrittes  dient  auch  der  mit 
Glycerin  gefllllte  Cylinder  c.  Das  mit  einer  Scala  versehene, 
auf  Quecksilber-,  bezw.  Wasserdruck  geprüfte  Manometer  zeigt 
die  Grösse  des  in  der  Flasche  vorhandenen  negativen  Luftdruckes 

an.  Das  bereits  er- 
wähnte Rückschlag- 
ventil/verhindert  et- 
waiges Rückströmen 
von  Wasser  aus  der 
Leitung  in  Schlauch 
und  Flasche.  Mittels 
des  Hahnes  i  kann 
jederzeit  das  durch 
den  Schlauch  mit  der 
Flasche  in  Verbin- 
dung stehende  Ohr 
an  das  Evaouations- 
system  angeschlossen, 
bezw.  aus  demselben 
ausgeschaltet  werden. 
Ich  habe  den  Apparat 
nur  in  Verbindung  mit 
dem  von  Herrn  Ge- 
heimrath  L  u  o  ae^)  be- 
schriebenen Wasser- 
strahlgebläse ftlr  den 
Eatheterismus  ange- 
wendet und  bin  dabei  so  verfahren,  dass  ich  zunächst  dem  zu 
behandelnden  Patienten,  nach  vorheriger  Feststellung  der  Hör- 
fähigkeit vor  der  Behandlung,  den  Katheter  applicirt,  nach 
dem  Eatheterismus  eine  2.  Hörprüfung  vorgenommen  und  dann 
den  Katheterismus  in  Verbindung  mit  der  Evaouation  ange- 
wendet habe.  Durch  eine  letzte  Hörprüfung  wurden  endlich 
die  eventuellen  Erfolge  auch  dieser  Behandlung  festgestellt  Ich 
bemerke,  dass  ich  stets  beginnend  mit  der  Entfernung  von  8, 
bzw.  9  m,  entsprechend  der  grössten  Wandlänge  und  der  Diago- 
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nale  unseres  poliklinisohen  Untersnohnngszimmers,  uater  allmfth- 
lieher  Annäherung  an  den  Patienten  gepr&ft  habe.  Bei  Anwen- 
dung neuer  Prüfungszahlen  oder  -werte  bin  ich  stets  wieder,  um 
Fehlerquellen  zu  vermeiden,  auf  meinen  ursprflngliohen  Standort 
znrflokgekehrt. 

Schwierig  erwies  es  sich  in  der  ersten  Zeit  der  Anwendung 
des  Apparates,  festzustellen,  bis  zu  welchem  Punkte  der  600thei- 
ligen  Scala  ohne  Schaden  für  das  Ohr  die  Evacuation  fortgesetzt 
werden  durfte.  Da  wir  dabei  lediglich  auf  die  Angaben  des 
Patienten  angewiesen  waren,  konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass 
wir  in  einigen  F&Uen  kleine  Blutpunkte  und  Blutbläsohen  am 
Trommelfell  und  im  Gehörgang  producirten.  Weit  entfernt,  diese 
mitDelstanche^),  der  derartige,  bei  ihm  sogar  bis  zu  Trommel- 
fellzerreissungen  gesteigerte,  therapeutische  Effecte  beobachtete, 
f&r  unerheblich  zu  halten,  haben  wir  uns  in  der  Folgezeit  mit 
Erfolg  bemttht,  dieselben  zu  vermeiden,  was  uns  um  so  leichter 
gelang,  als  wir  nach  kurzer  Zeit  den  Punkt  ermittelten,  bis  zu 
welchem  wir  mit  der  Evaouation  gehen  durften,  er  entspricht 
dem  Theilstrich  250  als  Maximum,  und  denjenigen,  bis  zu  welchem 
wir  zur  Erzielung  von  Wirkung  gehen  mussten,  er  entspricht 
dem  Theilstrich  150  als  Minimum.  Bis  zu  dem  dazwischen, 
liegenden  Theilstrich  200  haben  wir  gewöhnlich  die  Evacuation 
fortgesetzt. 

Die  Trommelfelle  verschiedener  Menschen  verhalten  sich  nun 
darchaus  verschieden  gegenüber  der  Evacuation.  Ich  pflege 
deshalb  bei  der  ersten  Anwendung  des  Apparates  stets  nur  das 
Minimum  von  Luftverdünnung  anzuwenden  und  nach  der  Appli- 
cation zuzusehen,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Hammergriff- 
gefässe  Injeotion  zeigen.  Ist  dies  jetzt  schon  der  Fall,  so  pflege 
ieh  die  Luftverdünnung  zunächst  nicht  weiter  zu  treiben.  Es 
zeigt  sieh  nämlich  an  einer  Reihe  von  Patienten  bei  150  eine 
Injection,  die  bei  einer  anderen  Reihe  bei  250,  ja  bei  300  — 
ausnahmsweise  gehe  ich  bei  absoluter  Reaotionslosigkeit  bis  zu 
diesem  Theilstrich  —  fehlt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der 
Aeusserung  des  Gefühls  von  Spannung  im  Ohre.  Dasselbe  wird 
oÜ  schon  bei  150  geäussert,  oft  tritt  es  innerhalb  der  von  uns 
angewandten  Grenzen  der  Evacuation  überhaupt  nicht  ein.  Es 
ist  daher  durchaus  fehlerhaft,  die  Luftverdünnung  weiter  zu 
treiben,  wenn  der  Patient  nichts  zu  flihlen  angiebt.  In  dem 
dritten  von  mir  beobachteten  Falle  (s.  unten  Fall  Liebenow) 
sah  ich,  als  ich  nach  der  Evacuation  bis  300  den  Ohrtrichter 
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einführte,  eine  mittelgrosse  Blutblase  an  der  vorderen  unteren 
Oehörgangflwand.  Dabei  hatte  die  allerdings  ziemlieh  indolente 
Patientin  spontan  niebt  im  geringsten  über  Sebmerzempfindnng 
geklagt,  gab  aueb  auf  wiederholtes  Fragen  bestimnct  an,  niehts 
gespürt  zu  haben.  Da  bei  keinem  der  Fälle,  in  denen  wir  Blut- 
punkte  oder  Blutblasen  erzeugt  hatten,  aueh  nur  die  geringste 
Yersehleehterung  naeh  der  Behandlung,  wie  sie  z.  B.  Herr  6e- 
heimrath  Luoae^)  einmal  beobaofatete,  auftrat,  im  Gegentheil  der 
zuletzt  angefahrte  Fall  eine  ausgezeiehnete  Besserung  ergab,  war 
es  mir  nicht  unlieb,  gleich  im  Anfang  deutliche  Hinweise  auf  die 
Grenzen  zu  bekommen,  in  denen  sich  die  Anwendung  des  Appa- 
rates zu  bewegen  hat.  Bei  Eenntniss  des  differenten  Verhaltens 
der  Patienten  gegenüber  der  Evacuation  lassen  sieh  derartig 
unerwünschte  Effecte  durchaus  vermeiden,  wie  sie  in  der  Folge 
auch  stets  von  mir  vermieden  wurden.  Uebrigens  kann  ieh  nach 
meinen  Erfahrungen  Seligmann ^)  nicht  beistimmen,  wenn  er 
sagt:  „Wahrscheinlicher  aber  ist,  dass,  da  der  Trichter  im  Ge- 
hörgang niemals  absolut  luftdicht  eingesetzt  werden  kann,  neben 
demselben  Luft  eingesaugt  wird,  sobald  das  Trommelfell  seinen 
höchsten  Stand  der  Auswftrtsbewegung  erreicht  hat,  und  deshalb 
auch  bei  Verwendung  st&rkerer  Saugpumpen  keine  Extravasate 
eintreten**  .  .  . 

Ich  habe  die  Evacuation  anfangs  auch  allein  benutzt  und 
die  Gombination  mit  dem  Katheter  deshalb  angewendet,  weil 
ich  die  Beobachtung  gemacht  zu  haben  glaube,  dass  bei  den 
überhaupt  geeigneten  Fällen  gerade  mit  der  Gombination  beider 
Verfahren  Wirkungen  erzielt  werden,  die  bei  Anwendung  nor 
eines  derselben  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  demselben  Grade 
zu  erzielen  sind.  Die  bei  der  Evacuation  auf  der  Gehörgangs- 
seite des  Trommelfelles  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufgehobene 
Wirkung  des  Atmosphärendruckes  bringt  auch  bei  ungeöffneter 
Tube  eine  das  Trommelfell  nach  auswärts  bewegende  Wirknng 
hervor.  Es  ist  klar,  dass  der  durch  die  eröffnete  Tube  dringende 
Luftstrom  dieselbe  nicht  unbeträchtlich,  aber  jedenfalls  in  dem- 
selben Sinne  zu  erhöhen  im  stände  sein  wird,  vorausgesetzt, 
dass  er  die  auf  der  Aussenseite  des  Trommelfelles  ausgeübte  Saug- 
wirkung  übertrifft.  Dies  trifft  in  unserem  Falle  zu.  Die  gewöhn- 
lich angewendete  Saugwirkung  betrug  200  mm,  der  positive 
Druck  des  Wasserstrahlgebläses  beträgt  330  mm,  übertrifft  also 
den  negativen  um  130  mm.  Demenstprechend  gab  eine  grosse 
Zahl  der  Patienten  spontan,  fast  alle  aber  auf  Befragen  an,  dass 
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die  Wirknng  des  darch  den  Katheter  eintretenden  Luftstromes 
bei  gleichzeitiger  Evaenation  eine  bedeutend  stärkere  sei.  Am 
geeignetsten  erseheinen  mir  ftar  die  Anwendung  der  Eva- 
euation  allein  Fälle  von  subjectiven  Geräuschen,  eine  Erfahrung, 
die  auch  in  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  Luftverdünnung 
mit  dem  Siegle'sohen  Ballon,  dem  Delstanche'schen  Rare- 
facteur,  dem  Apparat  von  Seligmann  etc.  niedergelegt  ist. 

Ich  bin  nun,  was  die  Technik  des  Verfahrens  angeht,  so 
vorgegangen,  dass  ich,  nachdem  ich  den  Patienten  instruirt,  den 
Wasserzttflusshahn  geöffnet  hatte,  den  Katheter  eingeführt  und 
mich  mittels  des  Otoskops  von  seiner  richtigen  Lage  überzeugt 
habe.  Der  Patient  ist  angewiesen,  in  dem  Moment,  iu  welchem 
das  Otoskop  aus  seinem  Ohre  entfernt  wird,  sich  den  oliven- 
formigen  Glasansatz  ins  Ohr  zu  stecken.  Von  diesem  Moment 
an  beobachte  ich  ständig  die  Manometerscala  und  drehe,  sobald 
der  entsprechende  Punkt  erreicht  ist,  den  Hebel  am  Hahn  i  um. 
Auf  das  unter  der  Wirkung  der  Luftverdünnung  im  Gehörgang 
stehende  Trommelfell  applicire  ich  vom  Beginn  der  Evacuation 
au  den  Luftstrom  des  Wasserstrahlgebläses  von  der  Tube  her  in 
der  gewöhnlichen  Weise. 

Ich  mochte  nun  die  mit  der  combinirten  Evacuations-  und 
Eatheterbehandlung  erzielten  Resultate  und  die  mit  derselben 
meiner  Ansicht  nach  verbundenen  Vortheile  gleich  durch  die 
Fälle  illustriren,  in  denen  ich  mein  Verfahren  angewandt  habe, 
wobei  ich  allerdings  bemerken  muss,  dass  es  mir  bei  unserem 
zwar  grossen,  aber  auch  stark  fluctuirenden  Material  meist  nicht 
möglich  war,  die  Fälle  so  lange  in  Behandlung,  bezw.  in  Controle 
zu  behalten,  als  es  mir  erwünscht  erschien.  Ich  bemerke  ferner, 
dasB  bei  denjenigen  Patienten,  bei  denen  anamnestische  Daten 
nieht  notirt  sind,  genauere  Angaben,  als  die  des  mehrjährigen 
Bestehens  ihrer  Schwerhörigkeit,  nicht  zu  eruiren  waren. 

Behandelte  Fälle. 

L  Chronische  Katarrhe  und  Residuen, 

\.  Frau  Lampe,  29  Jabre,  aufgenommen  16.  Noy.  1897. 
Anamnese:  Seit  3  Jahren  schwerhörig.    Intensität  der  Schwerhörigkeit 
wechselnd. 

Befund;  TrommelfeU  beiderseits  massig  getrübt. 
Weber  beiderseits  ^.    Rinne  beiderseits  — . 
A  beiderseits  stark  herabgesetzt. 
fis^  beiderseits  mittelstark  herabgesetzt. 
Fl.  Spr.  K.:  8,0  (2,3)  2,5  (Amerika), 

L.:  5,0  (2)  2,0  (3)  1,0  (Friedrich,  Heinrich,  Otto). 
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N.  C.*)    R.:  —  4,0  r Amerika), 

L.:  —  5,0  (Friedrich,  Heinrich,  Otto). 
Nach  C.  +  £!•:  R-'-  ^fi  (2*  3,  6,  8,  5)  7,0  (Amerika,  Berlin,  Friedrich. 

Oskar), 
L. :  8,0  (2,  6,  3,  5,  4,  8)  8,0  (Amerika,  Afrika,  Friedrich, 

Heinrich). 

2.  Emma  Kappel,  23  Jahre,  aufgenommen  4.  Dec.  1897. 
Befand:  R.  starke  Einziehung,  eingesunkener  oberer  Pol. 

L.  normal. 

Fl.  Spr.:  R.:  1,0  (8,6)  0,3  (Heinrich), 

L.:  normal. 
Weber  beiderseits  — .    Rinne  r.  — . 
A.  r.  stark  herabgesetzt,  1.  normal, 
fis^  r.  mittelstark  herabgesetzt  1.  normal. 
8.  Dec.  1897.    R.  n.  G.  2,0  (6,  8,  Heinrich). 

16.  Dec.  1897.    R.  V.  C.  4,0  (2,  6,  8,  3)  2,0  (Heinrich),  t,0  (Otto). 

R.  n.  C.  6,0  (2,  6,  8,  3)  4,0  (Heinrich),  2,5  (Otto). 

17.  Dec.  1897.    R.  n.  C.  -f  ^-^  8,0  (2,  6,  8,  3)  6,0  (Heinrich),  3,0  (Otto). 
20.  Dec.  1897.    R.  n.  G.  8,0  (6,  3,  8)  6,0  (Amerika),  1,0  (Afrika). 

n.  G.  -h  E.  —  7,0  (Amerika),  4,0  (Afrika). 
13.  Jan.  1898.     R.  t.  C.  1,0  (3,  6,  8,)  0,5  (Amerika,  Afrika). 
R.  n.  C.  3,5  (3,  6,  8)  2,5 

R.  n.  C.  +  E.  b,b  {.  ,  ,)  4,5  (Amerika,  Afrika). 
15.  Jan.  1898.    R.  t.  G.  6,0  (2)  4,5  (6)  4,0  (8)  4,0     ^ 

R.  n.  G.  +  £•  ^fi  (6,  8)  7,0  (3)  6,0  (Amerika,  Afrika,  4,ü 

(Otto),  1,5  (Heinrich). 

3.  Ernst  Schmidt,  48  Jahre,  aufgenommen  12.  Jan.  1898. 
Befund:  R.:  Einziehung,  Trabnng,  eingesunkener  oberer  Pol,  Tom  ästen 

Narbe.    L. :  Trübung,  Einziehung,  eingesunkener  oberer  Pol. 
Weber  beiderseits  i— .    Rinne  r.  —  1.  +. 
A  r.  mittelstark  herabgesetzt,  1.  fast  normal, 
fls^  r.  ganz  wenig  herabgesetzt,  1.  normal. 

19.  Jan.  1898.    Fl.  Spr.  r.:  8,0  (8,  3,  6)  3,0  (Friedrich,  Heinrich),  2,0  (Otto) 

1,5  (Amerika). 
L:  normal. 
R.  n.  G.  —  6,0  (Friedrich,  Heinrich,  Amerika,  Kuckuci;, 

5,0  (Otto),  4,0  (Hohenlohe). 
R.  n.  0.  -f  E.  —  8,0  (Friedrich,  Heinrich,  Amerika, 

Otto,  Hohenlohe,  Kuckuck). 
R.  n.  C.  +  E.  Rinne  r.  +. 
A  r.  wenig  herabgesetzt. 

2.  NoY.  1898.    R.  V.  C.  8,0  (3,  6,  8,  80)  4,0  (Friedrich,  Otto),  6.0  (Ame- 
rika). 
R.  n.  G.  8,0  (3,  6,   8,  80,   Amerika,   Spandau,   Friedrich, 

Berlin,  Otto,  Leipzig). 
R.  n.  G.  -|-  E.  8,0  (Pfefferkuchen,  Kirschkuchen). 
Ich  bemerke,  dass  ich  die  beiden  letzten  sehr  schweren  Worte  aucii 
nach  dem  Katheterismus  geprüft  hatte,  ohne  dass  sie  vom  Patienten  selbst 
beim  Herangehen  bis  auf  5  m  verstanden  wurden.    Um  den  Patienten  mit 
den  Worten  nicht  bekannt  zu  machen,  unterliess  ich  die  weitere  Prttfaog 
derselben  in  noch  grösserer  Nähe  und  prOfte  erst  wieder  nach  Anwendung 
des  combinirten  Verfahrens.    Jetzt  sprach  Patient  die  Worte  sofort  nach. 
24.  Jan.  1898.    R.  v.  G.  8,0  (6,  3,  60,  Amerika,  Friedrich,  Heinrich),  3,ü 

(Otto). 
R.  V.  G.  —  9,0  (Otto),   2,5  (Pfefferkuchen),   3,5   (Kirscb- 
kuchen). 

1)  N.  G.  ^  nach  Katheterismus. 
V.  G..—  vor 

G.-l-E.-s  Katheterismus -{- Evacuation. 
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R.  n.  C.  +  E.  8,0  (Pfefferkaclien,  Eirsclünichen ,  Hohen- 

lohe). 

28.  Jan.  1898.     R.  t.  C.  8,0  (6,  3,  8,  60,  Amerilca,  Afrika,  Otto,  Heinrich, 

Oskar,  Friedrich,  Uohenlohe),  6,0  (mrschkuchen). 
R.  n.  C.  +  £.  8,0  (Kirschkuchen). 

29.  Jan.  1898.  £b  werden  alle  geprüften  Worte  auf  8,0  gehört.  Die  Ant- 
worten erfolgen  stets  sehr  schnell.  Sausen  noch  beiderseits  vorhanden,  jedoch 
rechts  bedeutend  schwächer  geworden,  daher  einstweilen  Fortsetzung  der  Be- 
handlung.   Patient  bleibt  jedoch  nach  einigen  Tagen  fort 

Ais  er  nach  14  Tagen  wieder  erscheint,  ist  das  Gehör  unverändert  ge- 
blieben, das  Sausen  besteht  noch  fort.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  einer  Nach- 
prüfung am  15.  März  1898. 

4.  Frieda  Partusch,  18  Jahre,  aufgenommen  8.  Febr.  1898. 
Befund:  B.  Narbe,  Trübung,  eingesunkener  oberer  Pol. 
L.  Narbe,  Trübung. 

Weber  beiderseits  ^.    Rinne  beiderseits  -{-, 
A  beiderseits  massig  herabgesetzt, 
fis^  beiderseits  normal. 

13.  Febr.  1898.    R.  v.  C.  1,0  (3,  6,  8)  0,75  (Friedrich,  Heinrich),  0,5  (Otto). 

L.  V.  C.  1,0  (3,  6,  8,  Friedrich,  Otto),  0,5  (Amerika). 
R.  n.  C.  1,5  (3,  6,  8,  Friedrich,  Otto,  Heinrich). 
L.  n.  G.  1.5  (3,  6,  8,  Friedrich  Otto),  0,5  (Amerika). 
R.  n.  G.  -f  E.  5,0  (3,  6,  8,  Heinrich,  Friedrich,  Otto). 
L.  n.  G.  4-  £.  5,0  (3,  6,  8,   Friedrich,    Heinrich,    Otto, 

Amerika). 

14.  Febr.  1898.    R.  v.  C.  9,0  (3,  2,  6,  8,  Berlin,  Otto,  Bismarck,  Heinrich, 

Caprivi,  Friedrich).     * 
L.  V.  .0.  9,0  (2,  3,  6,   8,  Heinrich,    Caprivi,    Friedrich, 

Kuckuck,  Rauch). 
Narben  beiderseits  vorgewölbt. 
21.  Febr.  1898.    R.  v.  G.  9,0  (Pfe£ferkuchen  und  die  oben  geprüften  Worte), 

Kirschkuchen  auf  9,0  nicht  gehört. 
L.  T.  G.  9,0  (Eisenbahn  und  die  oben  geprüften  Worte), 

Kuckuck  auf  9,0  nicht  gehört. 
R.  u.  L.  n.  C.  die  beiden  nicht  gehörten  Worte  werden 

gehört. 
Mehrfache  in  Zwischenräumen  vorgenommene  Prüfungen  ergaben  voll- 
komm enes  Erhaltenbleiben  der  Hörfähigkeit  auf  der  zuletzt  festgestellten  Stufe. 

&.  Paul  Ulrich,  39  Jahre,  aufgenommen  18.  März  1898. 
Befund:  R.  Narbe,  Verkalkung. 

L.  Trübung. 
Weber  beiderseits  ».    Rinne  beiderseits  -f-. 
A  r.  wenig  herabgesetzt,  1.  fast  normal, 
fis^  r.  massig  herabgesetzt,  1.  fast  normal. 
L.  V.  C.  13,0  (3,  6,  8,  80,  Amerika,  Leipzig,  Arnica,  einzig,  90). 
E.  V.  G.  8,0  (Amerika),  2,0  (Afrika),  1,0  (Bismarck),  0,1  Otto). 
R.  n.  G.  8,0  (Amerika),  7,0  (Afrika),  2,5  (Bismarck),  1,0  (Otto). 
R.  n.  G.  +  £.  9,0  (Amerika,  Afrika,  Bismarck,  Gaprivi,  Otto). 
20.  März  1898.    Ohne  Therapie,  Stat.  id. 
26.  April  1898.    Ohne  Therapie: 

R.  9,0  (3,  6,  8,  9,  18,  17,  22,  Afrika,  Amerika,  Friedrich,  Caprivi,  Otto, 

Oskar,  Hohenlohe). 
IL  Sklerosen. 

^.  Else  Dörr,  14  Jahre,  aufgenommen  23.  Febr.  1898. 
Trommelfell  beiderseits  annähernd  normal,  Promontorialwand  schimmert 
beiderseits,  links  mehr  wie  rechts,  röthlich  durch. 
Weber  nach  r.,  Rinne  r.  — ,  1.  -j-. 
A  r.  sehr  stark,  1.  wenig  herabgesetzt, 
fis^  beiderseits  wenig  herabgesetzt. 
AzehxT  f.  OhnnheiUnmde.  XLY.  Bd.  17 
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R.  V.  C.  4,0  (6,  2)  1,5  (3,  Friedrich,  Oeinrich,  Amerika). 

L.  normal. 

R.  ü.  C.  5,0  (6,  2)  4,0  - 

R.  n.  C.  4"  E.  9,0  (3,  6,  2,  8,  9,  40,  Friedrich,  Heinrich,  Amerika,  Leipzig, 

Otto,  einzig,  Arnika,  90  Afrika). 
20.  M&rz  1898.    R.  n.  C.  +  £.  9,0  (Heinrich,  Arnika,  Bismarck,  Friedrich, 

Afrika,  Hohenlohe,  Leipzig,  einzig,  90). 

12.  Mirz  1898.    R.  ▼.  C.  9,0  (3,  6,  8,  80)1,0  (Heinrich,  Leipzig.  Friedridi, 

einzig,  Amerika,  90). 
R.  n.  C.  9,0  (3,  6,  8,  80)  6,0  (Heinrich,  Leipzig,  Friedrieb, 

einzig,  Amerika,  90). 
R.  n.  C.  +  £.,  wie  am  20.  M&rz. 
24.  März  1898.    Ohne  Therapie  Stad.  id.    Hörfähigkeit  ist  Anfang  April 
und  Mitte  April,  wo  die  letzte  Hörprüfung  stattfand,  unterändert  geblieben. 

7.  Emil  Lindner,  3G  Jahre,  aufgenommen  13.  Dec.  1898. 
Beiderseits  Sausen. 

Befund:  Trommelfell  beiderseits  normal. 
Weber  beiderseits  ^==^.    Rinne  beiderseits  — .     . 
A  r.  nicht  percipirt,  i.  stark  herabgesetzt 
fis^  r.  etwas  herabgesetzt,  1.  fast  normal. 

16.  Dec.  1897.    R.  v.  C.  0,4  (6,  8,  13)  0,1  (Anna,  Otto). 

L.  V.  C.  0,5  (7,  13,  20,  Bismarck,  Kaiser  Wilhelm). 
R.  n.  C.  1,0  (6)  0,75  (13)  0,5  (8  Anna,  Otto). 
L.  n.  C.  2,0  (7,  13,  20,  Bismarck,  Kaiser  Wühelm). 
R.  n.  C.  4-  E.  Stat.  id. 

L.  n.  C.  +  E.  8,0  (2,  8,  6)  6,0  (3)  0,5  (9)  5,0  (Amerika, 

4,0  (Kaiser  Wilhelm). 
L.  nach  Drucksonde:  Stat.  id. 

17.  Dec.  1897.    R.  n.  C.  +  £.  gegen  16.  Dec.  keine  Besserung. 

20.  Dec.  1897.    L.  ▼.  C.  8,0  (6)  6,0  (3)  6,0  (9)  4,0  (Bismarck),  3,0  (Amerika). 
L.  n.  G.  8,0  (6)  6,0  (3)  6,0  (9)  6,0  (Bismarck),  4,0  (Amerika), 

3,5  (Afrika). 
L.  n.  G.  +  £.  8,0  (9)  sonst  stat.  id. 
Absichtlich  wurde  nun  das  rechte  Ohr  nur  mit  G.,  das  linke  mit  0.  +  E- 
behandelt.    Am  20.  Dec.  1897  giebt  Patient  spontan  an,  dass  1.  das   Sausen 
geringer  geworden  sei ,  während  es  r.  noch  in  unveränderter  Stärke  besteht 
22.  Dec.  1897.    L.  ?.  0.  8,0  (8,  6,  3)  6,0  (Bismarck).  2,0  (Amerika). 
L.  n.  G.  7,0  (Bismarck),  3,0  Amerika),  2,0  (Otto). 
L.  n.  G.  +  E.  6,0  (Amerika),  3.0  (Otto). 
17.  Jan.  1898.     L.  v.  G.  2,0  (6)  1,0  (3)  0,5  (8,  Otto). 
L.  n.  G.  5,0  (6)  2,5  (8,  3)  1,5  (Otto). 
L.  n.  G.  +  E.  7,0  (6)  2,5  (8,  3,  Otto). 

8«  Luise  Lieben  ow,  46  Jahre,  aufgenommen  13.  August  1897. 
Beiderseits  Sausen  und  Brummen. 
Befund:  Trommelfell  beiderseits  annähernd  normal. 
Weber  beiderseits  =.    Rinne  beiderseits  — . 
A  beiderseits  mittelstark  herabgesetzt, 
iis^  beiderseits  fast  normal,  links  etwas  stärker  herabgesetzt. 
Tiefste  Gabel  rechts  lange,  links  nicht  gehört. 

Vom  13.  August  bis  13.  Sept  1897  wöchentlich  dreimal  kathcterisirt. 

13.  Sept.  1897.  Fl.-Spr.  R.  0,75  (3,  6,  8,  2,  Friedrich)*). 

L.  0,75  (2,  7,  6)  0,3  Otto). 
R.  n.  C.  9,0  (3,  6,  8,  2)  4,0  (Berlin)  L.  n.  G.  Stat  id. 
R.  n.  D.>)       5,0  (Berlin,  Bismarck). 
R.  n.  Dr.3)     6,0  (Berlin,  Afrika). 
L.  n.  Dr.        1,0  (Otto,  Heinrich). 

1)  In  diesem  Fall  sind  die  Prüfungen  auf  einem  13  m  langen,  2  m  brei- 
ten Flur  vorgenommen,  der  eine  ausgezeichnete  Akustik  besitzt 

2)  D.  «  Deistanche.  3)  Dr.  «  Drucksonde. 


LaftTerdOnnang  im  äuss.  Gehörgang  in  Verbind,  mit  d.  Katheterismns.    259 

R.n.C.  +  £.  11,0  (Amerika,  Afrika). 

L.n.  C.+E.  Stat  idem. 

Nach  der  Evacuation  bis  300  an  der  vorderen  Gebörgangswand  links 
mittelgroese  Blutblase,  Trommelfell,  soweit  sichtbar,  intact,  keine  Blutungen, 
mittelstarke  Injection.    R.  Trommelfell  stark  injicirt. 

14.  Sept.  1897.  Beiderseits  Stat  idem. 

29.  Oct.  1897.    Ohne  weitere  Therapie. 

R.  13,0  (2,  3,  6,  8,  5,  4,  Afrika,  Amerika,  Bismarck). 

L.  13,0  (8y  6,  3,  2,  Amerika,  Otto,  Oskar). 

2.  Nov.  1897.    (Im  Untersuchungszimmer  geprOft,  dessen  Diagonale  9  m 
betrftgt) 

R.  9,0  (3,  6,  8,  2,  Amerika,  Friedrich,  Heinrich,  Berlin). 

L.  9,0  (3,  6,  8, 4, 5, 2,  20,  Otto,  Berlin,  Bismarck,  Friedrich,  Afrika,  Amerika). 
Patientin  klagt  noch  über  Sausen  und  Brummen,  daher  C.  -f-  £. 

20.  Nov.  1897.   Ohne  weitere  Therapie: 

B.  9,0  (8,  6,  3,  2,  9,  60,  90,  Bismarck,  Amerika,  Otto,  Oskar,  Kaiser  Wil- 
helm, Berlin). 

L.  9^0  (8,  6,  3,  30,  5,  9,  90,  Otto,  Heinrich,  Friedrich,  Kaiser,  Berlin,  Oskar). 

12.  Dec.  1897.   Ohne  weitere  Therapie: 

R.  9,0  (3,  6,  8,  Otto,  Bismarck,  Friedrich,  Amerika). 

L.  9,0  (3,  8,  80,  6,  Heinrich,  Berlin,  Otto). 

lonks  langsameres  Antworten  wie  am  20.  Nov.  1897.  Patientin  erh&lt 
gegen  das  Sausen  Bromammooium  und  wird  mit  C.  -I-  £2-  behandelt  Links 
Status  idem. 

14.  Dec.  1897.   R.  Status  idem. 

L.  6,0  (8,  6,  3,  30,  5,  9,  90)  6,0  (Berlin). 
Leider  habe  ich  Patientin  seitdem  nicht  wieder  untersuchen  können. 

IIL  Nervöse  Schwerhörigkeit. 

9.  Martha  Schurig,  13  Jahre,  aufgenommen  28.  Februar  1898. 
Befund:  Beiderseits  Trübung,  Narbe. 
Weber  beiderseits  —.    Rinne  beiderseits  +• 
A  rechts  fast  normal,  links  wenig  herabgesetzt, 
fis^  rechts  wenig,  links  mittelstark  herabgesetzt. 
Fl.-Spr.  R.  8,0  (3,  6,  8,  30,  Anna,  Otto,  Amerika,  Bismarck). 
L.  0,15  (13)  0,1  (5,  Karl). 
L.n.C.  1,5  (3,  9,  Ferdinand). 
Patientin  wird  vom  28.  Februar  bis  15.  M&rz  1898  dreimal  wöchentlich 
kstheterisirt. 

15.  März  1898.  L.  v.  G.  2,0  (3,  6,  8,  Otto,  Anna,  Amerika,  Oskar). 

L.  n.  C.  Status  idem. 

L.  n.  C.  +  E.  9,0  (3, 6, 8, 80)  4,0  (Anna,  Otto,  Amerika,  Oskar). 

10«  Karl  Haak,  61  Jahre,  aufgenommen  11.  Oetober  1897. 
15.  Oct.  1897.   Befand:  Trommelfell  beiderseits  annähernd  normal. 
Weber  beiderseits  ».    Rinne  beiderseits  -]-. 
A  vom  Knochen  stark  verkürzt. 
A  beiderseits  massig  herabgesetzt, 
fis^  beiderseits  sehr  stark  herabgesetzt. 
FL-Spr.  R.  1,0  (6,  8)  0,2  (Heinrich). 

L.  1,0  (6,  8)  0,3  (Otto). 
R.  n.  0.  4,0  (6,  8,  2,  3,  Heinrich). 
L.  n.  C.  3,0  (6,  2,  8,  Otto). 
R.  n.  C.  +  E.  8,0  (6,  2,  3,  Heinrich,  Otto,  Oskar). 
L.  n.  C.-j-E.  6,0  (2,  3,  Heinrich,  Otto). 
Nach  Dr.  R.  Stat.  id.    L.  7,o  (üeiorlch,  Otto). 

16.  Oct.  1897.   Statns  wie  gestern  am  Schluss  der  Behandlung  für  die 
gestern  geprüften  Zahlen  und  Worte, 
n.  Oct.  1897.    R.  V.  C.  0,5  (Amerika,  Bismarck). 
L.  V.  C.  0,5  (Amerika,  Bismarck). 

17* 
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R.  n.  G.  +  £.  1,0  (Amerika,  Bismarck). 

L.  D.  G.  +  E.  1,0  (Amerika,  Bismarck). 
19.  Oct.  1897.    "Wie  15.  Oct,  nur  wird  R.  6  nur  in  3,0  m,  Otto,  Oakar, 

Heinrich  nur  in  4,0  m  gehört. 
R.  n.  G.  8,0  (8,  2,  3)  5,0  (Heinrich)  4,0  (6). 

L.  n.  C.  8,0  (2,  3,  6,  8,  Otto),  5,0  (Heinrich),  4,0  (Afrika,  Amerika,  Oskari. 
R.  n.  G.  +  E.  8,0  (Heinrich)  7,0  (6). 

L.  n.  G.  +  E.  8,0  (3,  6,  2,  8,  Otto,  Oskar,  Heinrich,  Amerika,  Afrika), 
21.  Oct.  1897.    R.  V.  C.  1,0  (6). 

L.  V.  G.  1,0  (6). 
Nach  B^)  R.  u.  L.  stat.  id. 
R.  n.  G.  +  E.  6.0  (6)  1.  desgl. 
23.  Oct.  1897.    R.  Y.  C.  1,5  (6). 

L.  T.  C.  3,0  (6). 
Nach  G.  +  E.,  wie  am  21.  Oct 
27.  Oct  1897.    R.  V.  G.  1,0  (6). 

L.  V.  G.  1,5  (6). 

R.  D.  G.  6,0  (6). 

L.  n.  G.  6,0  (6). 

R.  n.  G.  +  E.  8,0  (6). 

L.  n.  G.  +  E.  8,0  (6). 
29.  Oct.  1897.    Ohne  vorherige  Behandlung: 
R.  7,0  (6,  2)  8,0  (4,  Amerika,  Afrika,  Otto,  Oskar,  Heinrich). 
L.  4,0  (6)  8,0  (2,  3,  8)  7,0  Heinrich,  Amerika,  Afrika),  3,0  (Berlin), 
l.  Nov.  1897.    Stat  id. 
3.  Nov.  1897.    R.  v.  G.  8,0  (6,  4,  3,  8,  80,  Amerika,  Afrika,  Heinrich). 

L.  V.  G.  8,0  (6,  2,  3,  8,  80,  Otto,  Heinrich). 
Patient  wird  vorläufig  auf  4  Wochen  aus  der  Behandlung  entlassen. 

22.  Nov.    Beiderseits  stat  id.    Ohne  weitere  Behandlung. 

21.  Febr.  1898.  Patient  theilt  heute  mit,  dass  sein  Gehör  unverändert 
gut  geblieben  seL 

IV,  Subjective  Geräusche  ohne  Beßmd. 

11.  Heinrich  Bö  sehe,  54  Jahre,  aufgenommen  9.  Aug.  1897. 

Seit  2  Jahren  ununterbrochenes  Ohrensausen  beiderseits. 

Vom  9.  Aug.  bis  7.  Sept.  jeden  zweiten  Tag  ohne  Erfolg  katheterisirt. 

Am  7.,  9.  und  12  Oct  Evacuation  beiderseits.  Nach  der  ersten  Eva- 
cuation  Erleichterung,  wie  nie  zuvor.  Dieselbe  hat  nach  der  dritten  Behand- 
lung zugenommen.    Patient  kommt  nicht  wieder. 

12«  Frau  Sander,  27.  Jahre,  aufgenommen  4.  Juni  1897. 
Rechts  Sausen  seit  2  Monaten. 

Im  Juni  und  Juli  wöchentlich  zweimal,  im  Augast  wöchentlich  einmal 
katheterisirt  ohne  Erfolg. 

17.  Sept.    Evacuation.    Sausen  nach  2  Tagen  ganz  verschwunden. 

23.  Sept.    Kein  Sausen.    Evacuation. 

l.  Oct  Am  29.  und  30.  Sept  Sausen,  in  der  Zwischenzeit  nicht  Eva- 
cuation. 

7.  Oct.    Dreimal  abends  in  der  Zwischenzeit  Sausen.    Evacuation. 

21.  Oct.  Fat  hat  in  der  Zwischenzeit  Schnupfen  gehabt  Bei  demselben 
einige  Tage  Sausen.    Jetzt  hat  Patientin  keine  Beschwerden  mehr. 

t.  Nov.  R.  wieder  seit  27.  Oct  Sausen.  Evacuation -f  I^t^theterismus. 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  am  5.,  8.,  10.,  13.,  22.  und  25.  Nov. 

22.  Dec.    Sausen  völlig  verschwunden. 

10.  Febr.  189S.    Patient  bis  heute  dauernd  beschwerdefrei. 

13.  Frau  Bade,  39  Jahre,  aufgenommen  10.  Aug.  1897. 

R.  Sausen  seit  10  Wochen.  > 


1)  B.»  Breitung *s  elektromotorischer  Apparat  zur  Luftverdichtoflg 
und  -Verdünnung. 


LaftTerdünnung  im  äusB.  Gehörgang  in  Verbind,  mit  d.  Katheterismas.    261 

Vom  10.  Aug.  an  vierzehnmal  katbeterisirt  ohne  Erfolg. 

16.  Sept.    Evacaation.    Darauf  Besserung  wie  nie  vorher. 

25.  Sept.    Evacuation. 

27.  Sept.  Bis  heate  nur  einmal  abends  beim  Schlafengehen  1 0  Minuten 
Saasen. 

29.  Sept.,  1.  und  4.  Oct  Stat.  id.    7.  Oct  Sausen  völlig  verschwunden. 

15.  Oct.  Seit  13.  Oct.  nach  Schnupfen  wieder  die  alten  Beschwerden. 
Ev.  +  Kath. 

21.  Oct.    Stat  id. 

Behandlung  wöchentlich  dreimal  bis  21.  Nov.  Keine  Besserung.  Eben- 
sowenig nach  dreiwöchiger  Drucksondenbehandlung  und  Bromammoninm. 
Patientin  wird  ungebessert  vorläufig  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Ans  den  angeflihrten  Fällen  gebt  nach  meiner  Ansieht  her- 
Tor,  dass  die  Evacuation  in  Verbindung  mit  dem  Katheter  eine 
grössere  Wirkung  zn  entfalten  vermag,  wie  der  Eatheterismns 
allein.  Es  liess  sieh  das  um  so  besser  feststellen  und  darf  mit 
um  so  grösserem  Rechte  behauptet  werden,  als  eine  Reihe  der 
in  Bede  stehenden  Patienten  schon  längere  Zeit  mit  dem  Katheter 
allein  behandelt  war.  Die  mit  dem  Katheter  erreichte  maximale 
Wirkung,  die  sich  trotz  weiterer  Behandlung  nicht  steigern  liess, 
wurde  nach  Verbindung  mit  der  Evacuation  sofort  erhöht. 

loh  kann  daher  nur  Iljisch^)  beistimmen,  wenn  er  sagt: 
gdass  in  allen  Fällen,  wo  ein  Erfolg  mit  dem  Katheter  erzielt 
wurde,  er  durch  die  darauf  folgende  Doppelmassage  wesentlich 
gesteigert,  ja  sogar  in  manchen  Fällen  verdoppelt  wurde.''  Wie 
es  sich  mit  der  Dauerwirkung  des  combinirten  Verfahrens  gegen- 
über dem  Katheterismus  verhält,  darüber  vermag  ieh  ein  ab- 
schliessendes Urtheil  noch  nicht  abzugeben,  wenngleich  in  einigen 
meiner  Fälle  eine  solche  Wirkung  zweifellos  vorhanden  war. 
v.  Tröltseh^),  der  meines  Wissens  wohl  der  geistige  Urheber 
der  Combination  von  Evaeuation  und  Luftdouohe  ist,  sah  nur  vor- 
übergehende Wirkung  von  derselben.  Dass  sich  Fälle  von  noch 
nicht  weit  vorgeschrittener  Sklerose  ebenso  wie  chronische  Ka- 
tarrhe mit  Setraction  und  Adbäsivproeessen  günstig  durch  die 
Doppelmassage  beeinflussen  lassen,  geht  aus  meinen  Fällen  ebenso 
wie  aus  denen  Iljisch's  hervor. 

Dass  auch  Fälle  von  beginnender  und  höhergradiger  ner- 
vöser Schwerhörigkeit  günstig  beeinflusst  werden  können,  zeigen 
die  Fälle  Schur  ig  und  Haak.  Ob  eine  Beeinflussung  der  sub- 
jectiven  Geräusche  durch  die  Doppelmassage  besser  möglich  ist, 
als  durch  Katheterismus,  Drucksonde  oder  Luftverdtinnung  und 
Verdichtung  im  äusseren  Gehörgang,  vermag  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, da  ich  nur  einen  Fall  von  Heilung,  allerdings  bei  einer 
mittels  Katheter  vergeblich  behandelten  Patientin,  zu  verzeichnen 
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hatte,  während  ein  Fall  nngeheilt  hlieb,  ein  dritter  eich  gebessert 
der  Behandlung  entzog.  Dabei  habe  ich  den  Fall  Lind ner (7), 
bei  dem  ebenfalls  nach  Anwendung  des  eombinirten  Verfahrens 
Besserung  der  subjeotiven  Geränsehe  eintrat,  während  sie  aof 
dem  mit  Katheter  behandelten  anderen  Ohr  aasblieb,  nicht  mit- 
gerechnet 

Eine  Reihe  anderer  derselben  Kategorie  von  Affectionen 
entstammender  Fälle,  die  in  günstigem  Sinne  beeinfiusst  wurden^ 
habe  ich  deshalb  anzuführen  unterlassen,  weil  bei  ihnen  im  Laufe 
der  Behandlung  die  Drucksonde  ständig  mit  angewendet  wurde, 
und  daher  die  Entscheidung,  auf  Conto  welcher  Behandlungs- 
methode die  erreichten  Erfolge  zu  setzen  sind,  unmöglich  ist 

Unwirksamkeit  der  Evacuation  würde  ich  mit  Vulpius') 
von  vornherein  in  den  Fällen  annehmen,  „wo  bereits  eine  starke 
Fixation  des  Trommelfelles  und  der  GehSrknöchelclienkette  statt- 
geftinden  hat/^  Betonen  möchte  ich  jedoch,  dass  nach  meinen 
bisherigen  Erfahrungen  die  Entscheidung  darüber,  ob  ein  Fall 
eine  günstige  Beeinflussung  gestatten  wird  oder  nicht,  von  vorn- 
herein schwierig  ist,  vgl.  Seligmann^).  So  hatte  ich  in  den 
Fällen  L i ebene w  und  Haak  z.  B.  nach  dem  Stimmgabelbefand 
eine  derartige  Beeinflussung,  wie  wir  sie  hier  eintreten  sehen, 
nicht  erwartet  Mehrmals,  besonders  auffallend  in  dem  Fall 
Liebenow,  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass,  während 
die  gleich  nach  der  Behandlung  vorgenommene  Hörprüfung  gar 
keine  oder  doch  keine  nennenswerthe  Besserung  ergab,  bei  der 
nach  einigen  Tagen  vorgenommenen  Prüfung,  ohne  dass  inzwischen 
weitere  Behandlung  stattgefunden  hätte,  ein  erheblicher  Fort- 
schritt registrirt  werden  konnte. 

Den  Vortheil  meines  Apparates  erblicke  ich  einmal  in  der 
manometrischen  Begulirung  der  Evacuation,  ein  Verfahren,  welches, 
soweit  ich  die  Litteratur  überblicke,  abgesehen  von  Suarez  de 
Mendoza^),  noch  nicht  angewendet  worden  ist  Eine  durch  Ge- 
wichtsbelastung eines  Ballons  regulirte  Evacaation  ist  von  Herrn 
Geheimi-ath  Lucae  bereits  im  Jahre  1874  angewendet  <<^),  später 
aber  wieder  aufgegeben  worden  ^  *).  Sodann  sehe  ich  einen  Vorzug 
in  der  völlig  unabhängigen  Action  von  Evacuationsapparat  und 
Wasserstrahlgebläse.  Das  Fehlen  einer  den  Grad  der  Luflverdttn- 
nung  controlirenden  Vorrichtung  ist  ein  Mangel,  welcher  allen  zu  dem 
gedachten  Zwecke  bisher  angewandten  Vorrichtungen  anhaftete, 
und  dessen  Beseitigung  um  so  dringender  nothwendig  erschien, 
als  sich,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  einmal  verschiedene  Trommel- 
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feile  ganz  yersohiedea  gegenüber  demselben  Grrad  von  Lnftyer- 
dünnung  verhalten,  und  man  zweitens  in  der  snbjeotiven  Em- 
pfindung des  Patienten  einen  Massstab  des  Grades  der  anzu- 
wendendeu  Evaeuation  nicht  besitzt. 

Die  ohne  gegenseitige  Beeinflussung  funktionirende  Aotion 
von  Evaenator  und  Injeotor  scheint  mir  bei  meinem  Apparat  mehr 
garantirt,  wie  bei  dem  von  Cousins^'')  angegebenen  und  bei 
dem  von  Jankau ^^)  beschriebenen  und  von  Iljisoh  i*)  benutzte^ 
Ballon  zur  Doppelmassage.  VgL  auch  Ostmann's^^)  Unter- 
snchungsergebnisse  betreffend  den  letztgenannten  Apparat. 

In  wie  weit  die  mit  dem  Apparat  erzielten  Erfolge  duroh 
Aendening  der  Ciroul^tionsverhältnisse,  duroh  die  von  Web  er- 
LieP^)  bei  Luftverdttnnung  vom  Gehörgang  naoh  Ausfall  seiner 
Experimente  angenommenen  Einwärtsbewegungen  der  Membrana 
tympani  secundaria,  oder  die  von  demselben  Autor  i^)  in  lieber- 
einstimmungmitGruber^s)^  Haug*^),  Iljisch^o)  angenommene 
Entlastung  des  Labyrinths  infolge  der  tympanalen  Excursion  der 
Kette  der  Gehörknöchelchen  einschliesslich  des  Stapes,  oder  duroh 
das  Zusammenwirken  aller  dieser  Momente  bedingt  wird,  steht 
dahin.  Um  so  mehr,  als  einzelne  der  in  Rede  stehenden  Momente, 
wie  z.  B.  die  tjmpanale  Excursion  des  Stapes  bei  Luftverdttnnung, 
bestritten  werden,  vgl.  z.  B.  HommePi),  wie  sie  auch  in  Wider- 
spruch mit  den  Helmholtz 'sehen  Untersuchungen  stehen. 

Ich  behalte  mir  vor,  weitere  Untersuchungen  ttber  die  Wir- 
kung meines  Apparates  anzustellen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  liebe  Pflicht,  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer  und  Chef,  Herrn  Geheimrath  Lucae,  fftr  die  gütigst 
gewährte  Erlaubniss  zur  Anstellung  meiner  Versuche  und  f&r  die 
üntersttttznng  bei  denselben  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  zu  sagen. 


Lltteraturverzelehnlss. 

1.  Lucae:  Das  WasserBtrahlgebl&se  und  seine  Yerwerthung  als  Luft- 
doache.  Arch.  für  Ohrenheilk.,  Bd.  XIX,  XX  und  XXL  —  2.  Delstanche: 
Otiatrische  Instrumente.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.  Jahrg.  XT, 
Nr.  2,  1886.  —  3.  Lucae:  Ueber  eine  einfache  Schutzvorrichtung  bei  der 
Massage  des  Trommelfelles.  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  XLII,  3/4. 
—  4.  Seligmann:  Ueber  periodische  Luftverdünnung  im  äusseren  G^hör- 
gaoge.  Monateschrift  für  Ohrenheilk.  Jahrg.  XXXI,  Nr.  1, 1887.  —  5.  Iljisch: 
lieber  Doppelmassage  und  ihre  Wirkung  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres. 
Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XLII,  3/4.  —  6.  v.  Tröltsch:  Lehrbuch  der 
Ohrenheilkunde  mit  Einschluss  der  Anatomie  des  Ohres.  1868.  S.  286Anm.  >— 


264   XYI.  WARNECKE,  Laftverdanniuig  im  äuBseren  Oehörgaog  a.  b.  ▼. 

7.  Yalpins:  üeber  BehandlangsmethodeD  bei  adhäuven  MittelohrproceBseii. 
Ärcb.f.  Ohrenh.  Bd.XLI,  1.—  8.  Seligmann:  I.e.  —  9.  Suarez  deMen- 
doza:  Sor  le  traitement  de  la  scl^rose  de  la  caisse  par  la  rartfaction  et  U 
condensation  promsBiTes  et  manom^triquement  övalaees  de  l'air  du  condoit 
aaditif  externe.  Revue  de  laryng.,  d*otolog.  et  de  rhinolog.  1890,  Nr.  15.  — 
tO.  Lucae:  Accommodation  und  AccommodationBetörungen  des  Ohres.  Berl. 
kUn.  Wocbenscbrift  1874,  Nr.  17.  —  11.  Lucae:  Methode  zur  mechanischen 
Behandlang  der  chronischen  Beweglicbkeitsstöningen.  Archiv  für  OhrenheD- 
kunde,  Bd.  XXI,  86.  —  12.  Coosins:   Tinnitus  aurium,  and  its  treatment 

Ör  a  new  method  of  altemate  injection  and  etacuation  of  air.  The  British 
edicalJournal  1887  February,  pages  446  ff.,  672  ff.  —  13.  Jankau:  Die 
Doppelmassage,  eine  neue  Behandlunssmethode  bei  gewissen  OhrerkrankungeD. 
Yoriftufige  Bfittheilung.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  46.  —  14.11* 
jisch:l.  c.  —  15.  Ostmann:  Experimentelle  Untersuchungen  zur  Mss- 
Ba{;e  des  Ohres.  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XLIY,  3.  —  16.  Weber- 
Liel:  Die  Membrana  tympani  secundaria.  Monatsschr.  für  Ohrenheilknnde, 
Jahrg.  10,  Nr.  1  u.  5.  17.  Derselbe:  Notizen  zur  Frage  über  die  Ent- 
stehung des  Gehörschwindels.  Monatsschr.  für  Ohrenheilkunde,  Jahn.  16, 
Nr.  6.  —  18.  6 ruh  er:  Ueber  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  im 
äusseren  Gehöraang  als  Heilmittel  bei  Ohrenkrankheiten.  Allg.  Wiener  med. 
Zeitung  1881,  Nr.  1  u.  2.  —  19.  Haug:  Massage  des  Trommelfelles  und 
seiner  Adnexe.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  77.  ~  20.  Iljisch:  l.c 
21.  Hommel:  Die  mechanische  Behandlung  des  Trommelfelles  und  der  Ge> 
hörknöchelcben.    Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXIII,  1. 


XVII. 

Aus  der  Konigl.  üniversitäts- Ohrenklinik  zu  Berlin. 
Direotor  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lucae. 

Eine  HSrprflfnngsfflethode  znr  Erkenirnng  von  Simnlation. 

Von 
Dr.  Wanieeke,  Assistenzarzt. 

loh  möchte  anf  ein  Verfahren  aufmerksam  machen,  welches 
sieh  nns  seit  längerer  Zeit  zur  Erkennung  von  Simulation  oder 
Uebertreibung  von  mittel-  und  hochgradiger  Schwerhörigkeit  in 
einer  Seihe  von  Fällen  gut  bewährt  hat. 

Die  Methode  besteht  in  der  Prüfung  des  muthmaasslichen 
Simulanten  mittels  Flttsterspraohe  durch  2  Untersucher.  Diese 
befinden  sich,  der  eine  in  der  Entfernung,  in  welcher  der  Patient 
zu  hören  vorgiebt,  der  andere  in  einem  Abstand  von  mehreren 
Metern  von  dem  ersten  entfernt.  Dem  Patienten  werden  die 
Augen  und  das  den  üntersuchern  abgewendete  Ohr  verschlossen. 
Hört  der  Patient  die  ihm  durch  den  näherstehenden  Untersucher 
Torgesprochenen  Fltisterzahlen  oder  Worte,  so  beginnt  der 
weiterstehende  Untersucher  zu  prüfen.  Sollte  letzterer  genöthigt 
sein,  seine  Entfernung  vom  Patienten  zu  vergrössem  oder  zu 
Yerringem,  so  hat  das  unter  Anwendung  grosser  Vorsicht  und  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  des  Patienten  durch  Geräusch  u.s.  w. 
zu  geschehen.  In  vielen  Fällen  begann  der  2.  Untersucher  seine 
Prüfung  gleich  aus  der  grössten  Entfernung  von  13  m,  um  jedes 
den  Erfolg  in  Frage  stellende  Vor-  oder  Zurückgehen  zu  ver- 
meiden. 

Gab  der  Patient  bei  der  Prüfung  durch  den  1.  Untersucher 
an,  nur  Flüstersprache  am  Ohr  zu  hören,  so  kann  der  dicht  am 
Patienten  stehende  Untersucher,  nachdem  Patient  die  von  ihm 
geflüsterten  Worte  nachgesprochen,  und  auf  verabredetes  Zeichen 
der  2.  üntersucher  zu  flüstern  begonnen  hat,  die  Täuschung  durch 
Anhauchen  der  Concha  ohne  Phonation  vollkommener  machen. 
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Es  gelang  uns  in  einer  Reihe  von  Fällen  unter  Anwendung 
geeigneter  Vorsichtsmaassregeln  (unbemerktes  Eingreifen  des 
2.  Untersuchers,  möglichstes  Vermeiden  von  Worten,  bei  denen 
dialektische  Unterschiede  in  der  Sprache  der  beiden  üntersucher 
hätten  hervortreten  können)  auch  intelligentere  Simulanten  zu 
entlarven.  So  konnten  wir  bei  verschiedenen  Prüfungen  Patienten, 
die  nur  Flttstersprache  am  Ohr  hören  wollten,  überfahren,  dass 
sie  dieselbe  auf  13,0  m  zu  hören  vermochten. 

Ich  wollte  nicht  unterlassen,  diese  einfache  und  da,  wo 
2  Untersucher  zur  Yerftlgung  stehen,  wie  meist  in  grösseren 
poliklinischen  Betrieben,  leicht  zu  bewerkstelligende  Methode, 
die  vor  der  Prüfuag  durch  einen  Untersuoher,  der  seine  Ent- 
fernung vom  Patienten  durch  Vor-  oder  Zurückgehen  verringert 
oder  vergrössert,  entschieden  den  Vorzug  hat,  als  Ergänzung 
unserer  Hörprüfangsmethoden  mitzutheilen.  Ausgeschlossen  ist 
die  Methode  bei  Simulation  absoluter  Taubheit  oder  derjenigen 
Grade  von  Schwerhörigkeit,  bei  denen  angeblich  nur  noch  Con- 
yersationsspraehe  am  Ohr  vernommen  wird. 


XVIII. 

Aus  der  Königl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Berlin. 
Direotor  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lucae. 

GraviditätsYaricen  im  Meatns  ezternas,  an  der  Goncha 
nnd  in  deren  Umgebung  rechterseits. 

Von 

Dr.  Warneeke,  AssiBtenzarzt. 

Ein  Fall  von  obengenannter  durch  ihre  Looalisation  merk- 
wördiger,  und  soweit  ioh  die  einsohlftgige  Litteratur  überblicke, 
bisher  noch  nicht  beschriebener  Gefässanomalie  kam  uns  am 
1.  April  1897  zur  Beobachtung. 

Frau  Borch,  36  Jahre  alt,  bekam,  angeblich  vor  15  Jahren  (1883)  in 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  Anschwellungen  von  blaarother  Farbe  im  Gehör- 
gang,  an,  über  und  hinter  der  Concha  ohne  sonstige  Erscheinungen.  Dieselben 
bildeten  sich  nach  der  Schwangerschaft  nicht  völlig,  sondern  nur  zur  Hälfte 
wieder  zurück.  In  der  zweiten,  noch  mehr  in  der  dritten  Schwangerschaft 
entwickelten  sich  die  Anschwellungen  stärker.  In  der  dritten  SchwangerschJ^ft 
erfolgte  ebenso  wie  in  der  vierten  verschiedentlich  Blutung  aus  einzelnen  der 
Knoten,  einige  Male  ziemlich  heftig.  Seitdem  sind  Blutungen  nicht  wieder  auf- 
getreten, auch  ist  eine  weitere  Vergrösserung,  gegenüber  der  in  der  dritten 
Schwangerschaft  erreichten,  nicht  erfolgt.  Nach  der  Geburt  tritt  stets  Rück- 
bildung  etwa  bis  zur  H&lfte  der  während  der  Schwangerschaft  erreichten 
Grösse  in  2—3  Wochen  ein.  Die  Vergrösserung  während  der  Schwanger- 
Bchaft  tritt  bereits  gegen  Ende  des  ersten  Drittels  derselben  ein,  ist  mit  con- 
tioairlichem,  bei  stärkerer  körperlicher  Anstrengung  gesteigertem  Sausen  und 
Klopfen,  sowie  mit  zeitweise  ziemlich  heftigem  Jucken  verbunden.  Diese  Er- 
scheinungen pflesen  mit  Kückgang  der  stärkeren  Schwellung  nach  der  Geburt 
aach  zu  verschwinden. 

Seit  16  Jahren  leidet  Patientin  an  Klopfen  auch  oben  im  Kopf  und 
Kopfschmerzen.  Sie  ist  zum  zehnten  Male  gravida,  ist  angeblich  stets  gesund 
gewesen.  Vor  der  Verheirathung  war  die  rechte  Ohrmuschel  völlig  normal 
nnd  unterschied  sich  in  nichts  von  der  linken.  Die  unten  zu  erwähnenden 
Flecke  auf  der  Wange  sollen  jedoch  schon  damals  bestanden  haben,  nur 
nicht  roth,  wie  jetzt,  sondern  weiss,  wie  die  übrige  üaut,  und  mit  rothem 
Baode  umgeben  gewesen  sein. 

Der  BeAind  war  folgender:  Blaurother  Tomor  vor,  über  und 
binter  der  Concha,  nach  vorn  sich  bis  über  den  Tragus  hinaus 
nach  unten  erstreckend,  hier  ca.  1  cm  breit,  nach  oben  bis  zur 
Haargrenze  und  etwas  über  dieselbe  hinaus,  hier  ca.  2^5—3,0  cm 
breit,  nach  unten  bis  zur  Mitte  der  Hinterfläche  der  Concha, 
hier  2,5  cm  breit,  herunterreichend.     Helix  am  oberen  Bande 
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ca.  0,75  om  breit,  rothblan,  mit  zahlreichen  yaricösen  Verdickungen. 
In  der  oberen  Hftlfte  der  Scapha  desgleichen  varicoge  Anschwel- 
lungen, jedoch  weniger  zahlreich.  Tragus  nur  wenig  verändert, 
dagegen  prominiren  ins  Lumen  des  Gehörganges  hinein  zwei 
röthliche  Tumoren  von  gleichem  Charakter,  der  eine  von  der 
oberen,  der  andere  von  der  vorderen  Wand  entspringend.  Der 
von  der  oberen  Wand  entspringende  ist  etwa  kleinerbsen-,  der 
andere  linsengross.  Beide  lassen  sich  mit  mittelgrossem  Ohr- 
trichter zur  Seite  drängen  und  ermöglichen  den  Blick  auf  das 
vollkommen  normale  Trommelfell  und  den  ebenfalls  im  übrigen 
völlig  normalen  Gebörgang. 

An  dem  oberhalb  der  Goncha  gelegenen,  auf  seiner  höchsten 
Höhe  ca.  1,5  cm  über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  promi- 
nirenden  Tumor  fühlt  der  ohne  Druck  aufgelegte  Pinger  Schwirren. 

Am  anderen  Ohr  keine  Abnormitäten.  Zahlreiche  Yaricen 
an  Ober-  und  Unterschenkeln,  sowie  sehr  stark  an  beiden  Fllssen. 
hier  besonders  an  den  Aussenseiten.  Am  rechten  Fuss  hat  in 
letzter  Zeit  Blutung  aus  einem  in  Mitte  des  Seitenrandes  gelegenen 
geplatzten  Varix  stattgefunden.  Sonstige  Beschwerden  der  im 
8.  Monat  graviden  Frau  gering.  Am  Thorax  keine  Varicositäten. 
An  der  rechten  Wange  zwei  1  cm  im  Durchmesser  haltende, 
nahezu  runde,  durch  Yasodilatation  gebildete  Flecke  ohne  Pro- 
minenz über  die  umgebende  Haut. 

Im  Herbst  1897  stellte  sich  die  Frau  nach  erfolgter  Geburt  wieder  vor. 
Aasdehnung  and  Aasseben  der  Varicositäten  im  grossen  und  ganzen  dasselbe, 
nur  Prominenz  Ober  das  Niveau  der  Umgebung  etwa  um  die  Hälfte  verringert 

Am  8.  Juli  1808  kam  Patientin  wieder,  sie  ist  wieder  gravida,  und  zwar 
im  3.  Monat  Die  Yaricosit&ten  sind  schon  wieder  bedeutend  stärker  wie 
bei  der  Untersuchung'  im  Herbst,  wenn  auch  noch  nicht  so  stark  wie  bei  der 
ersten  Untersuchung. 

Am  3.  August  1898  erneute  Vorstellung.  Patientin  hat  am  22.  Joli 
abortirt,  die  Ausräumung  des  Abortes  erfolgte  m  der  Königlichen  Universitäts- 
Frauenklinik  hierselbst.  Trotzdem  der  Abort  erst  14  Tage  zurückliegt,  sind 
die  varicösen  Anschwellungen  schon  wieder  bedeutend  zurückgegangen,  sie 
entsprechen  fast  schon  wieder  dem  Aussehen,  welches  sie  im  Herbst  vorigen 
Jahres  boten,  sie  sind  blass,  längst  nicht  mehr  so  prominent,  man  fühlt  auf 
der  Höhe  der  oberhalb  der  Concha  gelegenen  grössten  Prominenz  kein  Schwirren 
mehr.  Die  kugeligen,  ins  Innere  des  Meatus  hineinragenden  Tumoren  sind 
fast  ganz  verschwunden. 

Irgend  welche  therapeutischen  Eingriffe  konnten  nicht  in 
Frage  kommen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dieselben  nicht  ge- 
wünscht wurden.  Die  Frau  kam  nur  zu  uns,  um  sich  zu  vergeTvis- 
sern,  „dass  aus  der  Sache  nichts  Schlimmes  entstehen  könnte/^ 

Eine  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Anomalie  vermag  ich 
bei  dem  vollkommen  normalen  Befunde  an  den  Hals-  und  Brnst- 
organen  nicht  zu  geben. 


XIX. 

Aus  der  Königl,  UniversitÄts-Ohrenklinik  zu  Berlin. 
Direetor  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lucae. 

Gasnistisches  fiber  otitischen  Hirnabscess. 

Von 

Dr.  Heine, 

I.  As8Uiteii2arzt  der  Klinik. 

.  In  der  üniyersitfttsohrenkllnik  zu  Berlin  sind  im  vergangenen 
Jahre  3  Fälle  von  linksBeitigem  Schlftfenlappenabscess  otitischen 
Ursprunges  zur  Behandlung  gekommen  und  durch  Operation  ge- 
heilt worden.  Der  erste  Fall  ist  von  Herrn  Geheimrath  Lucae, 
die  beiden  anderen  Fälle,  die  in  der  Zeit  der  Erkrankung  meines 
Chefs  zur  Aufnahme  gelangten,  sind  in  seiner  Vertretung  von 
mir  operirt  worden.  Da  sie  in  ihrem  Symptomencomplex,  dem 
Operationsbefnnde  und  Verlaufe  manches  Interessante  bieten, 
dürften  sie  wohl  geeignet  erscheinen,  veröffentlicht  zu  werden. 
Es  mögen  zunächst  die  Krankengeschichten  im  Auszüge  folgen, 
ans  denen  dann  das  Bemerkenswertheste  hervorgehoben  und  be- 
sprochen werden  soll. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  24jährige  Frau  (Wendland),  welche  am 
19.  Mai  V.  Js.  in  vollkommen  somoolentem  Zustande  in  unsere  Klinik  einge- 
liefert wurde.  Nach  den  Angaben  ihrer  Angehörigen  hatte  sie  als  Kind  von 
4  Jahren  im  Verlauf  von  Scharlach  eine  doppelseitige  Ofareiterung  bekommen, 
die  ununterbrochen  fortbestanden  hatte;  doch  soll  die  Secretion  aus  dem 
linken  Ohre  stets  reichlicher  als  die  aus  dem  rechten  Ohre  gewesen  sein. 
Dazu  gesellte  sich  häufig  —  während  der  vierjährigen  Zeit  ihrer  Verheirathung 
Bchon  ca.  zwölfmal  —  eine  Anschwellung  hinter  dem  linken  Ohre  verbunden 
mit  Klopfen  und  Ohrenschmerzen,  ferner  meist  mit  Debelkeit,  Schwindel  und 
Erbrechen,  die  stets  nach  ca.  14  Tagen  von  selbst  wieder  zurückging.  Aüfang 
Mai  trat  diese  Anschwellung  wieder  auf,  verschwand  aber  angeblich  nach 
Application  einer  spanischen  Fliege.  10  Tage  vor  der  Aufnahme  heftiges 
Schwindelgefühl,  so  dass  Patientin  nicht  gehen  konnte,  das  sich  nach  3  Tagen 
besserte,  um  dann  wieder  verstärkt  aufzutreten.  Von  dieser  ^(eit  an  war 
Patientin  bettlägerig,  erbrach  täglich  mehrmals,  litt  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
80  dass  sie  zuweilen  laut  aufschrie,  dabei  kein  Fieber  oder  Schattelfrost.  Seit 
4  Tagen  war  sie  ihrer  Umgebung  gegenüber  vollkommen  theilnahmlos. 

Bei  der  Aufnahme  reagirte  sie  auf  Anrufe  nicht,  stöhnte  nur 
und  verzog  sohmerzhaft  das  Gesicht,   wenn  man  den  Warzen- 
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fortsatz,  der  nur  geringe  Schwellung  aufwies,  besonders  an  der 
Spitze  betastete;  ferner  auch  beim  Neigen  des  Kopfes  nach  vorn 
und  nach  links,  ohne  dass  ausgesprochene  Nackensteifigkeit  be- 
stand. Ophthalmoskopisch  liess  sich  beiderseits  Stauungspapille 
mit  starker  Füllung  und  Schlängelung  der  Venen  feststellen 
(controlirt  von  Dr.  Junglow,  Assistenzarzt  der  Eöniglichen 
Augenklinik).  Temperatur  37,1«,  Puls  52,  am  nächsten  Morgen  44. 
Das  rechte  Ohr  war  trocken,  vom  Trommelfell  nichts  mehr 
vorhanden,  von  den  Knöchelchen  nichts  zu  sehen.  Der  Kuppel- 
raum lag  frei.  Links  dagegen  reichliche  fotide  Secretion,  Trom- 
melfell ebenfalls  defect,  die  Pauke  mit  Granulationen  ausgefüllt. 
Es  wurde  die  Diagnose  auf  Abscess  im  linken  Schlftfenlappea 
infolge  chronischer  fotider  Mittelohreiterung  gestellt. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich  die  Corticalis  des  Warzen- 
fortsatzes äusserlich  intact.  Nach  einigen  Meissclschlftgen  quoll 
Eiter  hervor  aus  einer  Höhle,  die  mit  dem  Antrum  eonunnmeirte. 
In  diesem  selbst  fanden  sich  zerfallene  Cholesteatommassen  von 
äusserst  fötidem  Geruch.  Bei  Eröffnung  des  Antrums  wird  hinten 
der  Sinus  in  geringer  Ausdehnung  freigelegt,  dessen  Wand  in- 
taot  und  von  normalem  Aussehen  ist  Der  Knochen  des  Tegmen 
antri  ist  graugrün  verfärbt;  während  er  abgemeisselt  wird,  quillt 
ttbelriechender  Eiter  aus  einer  Fistel  in  der  Dura  hervor.  Das 
Tegmen  antri  wird  abgetragen,  ebenso  der  lateralwärts  gelegene 
Knochen,  bis  die  Dura  in  der  Grösse  eines  Zweimarkstttekes 
freiliegt.  Um  die  Fistel  herum  sieht  sie  missüeurbig  aus.  Eine 
durch  die  ganze  freigelegte  Partie  des  Sohläfenlappens  geführte 
Incision  entleert  etwa  2  Esslöffel  voll  ziemlich  dttnnflOssigeD, 
übelriechenden  Eiters.  Derselbe  entstammt  einem  Abscess,  der 
seine  grösste  Ausdehnung  in  der  Richtung  nach  vorn  und  oben 
hat.  Die  Höhle  wird  ausgetupft  und  ein  Drain  eingelegt,  am 
den  die  Jodoformgaze  locker  herumgelegt  wird.  Nach  der  Opera- 
tion war  der  Puls  140,  nachmittags  5  Uhr  60. 

Am  Tage  nach  der  Operation  (21.  Mai)  ist  die  Patientin  im  stände, 
Fragen  nach  ihrem  Namen  and  Wohnort  richtig  za  beantworten,  jedoch  erst 
nach  längerem  Besinnen  und  stetiger  vorheriger  Wiederholong  der  an  sie  ge- 
richteten Frage.    Puls  morgens  80,  abends  64. 

22.  Mai.  Erster  Verbandwechsel :  aus  dem  Abscess  entleert  sich  eine 
grosse  Menge  äusserst  übelriechender  Jauche.  Die  Oeffnun^en  des  Drains 
sind  zum  Theil  durch  kleine  Gehimpartikelchen  yerlegt.  Drainage-Jodoform- 
gazetamponade.    Puls  morgens  57,  abends  60. 

23.  Mai.  Patientin  ist  entschieden  klarer;  beantwortet  die  meisten  Fragen 
nach  Besinnen  und  Wiederholung  der  Frage  ganz  korrect,  weiss  auch,  dass 
sie  sich  in  Berlin  befindet,  wie  sie  heisst,  und  wo  sie  wohnt.  Dagegen  kann 
sie  den  Namen  ihres  Mannes  nicht  angeben.     Puls  65—68. 
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24.  Mai.  Hente  fällt  es  auf,  daas  Patientin  die  ihr  Torgehaltenen  Gegen- 
st&nde  nicht  zu  benennen  vermag,  resp.  falsch  benennt.  So  z.  B.  erkl&rt 
sie  eia  Taschenmesser  fQr  einen  Stiefel,  einen  Schlüssel  kann  sie  nicht  be- 
zdcbnen,  verneint  aber,  wenn  man  fragt,  ob  der  vorgehaltene  Gegenstand  ein 
Messer  oder  eine  Gabel  sei.  Nennt  man  ihr  den  Gegenstand  richtig,  so  giebt 
sie  sofort  ihre  Zustimmung. 

AbaceBsböhle  verkleinert,  so  dass  der  Drain  nicht  mehr  weit  hineingeht. 
Die  Secretion  ist  m&ssig. 

28.  Mai.  Abscess  bedeutend  verkleinert,  der  Drain  kann  nur  ca.  1  Ys  cm 
tief  eingeführt  werden.  Patientin  klagt  viel  Ober  Kopfschmerzen  in  Stlm- 
und  Scheitelgegend.    Sonstiges  Befinden  unverändert. 

29.  Mai.  Patientin  richtet  sich  heute  Morgen  zum  erstenmal  selbst 
im  Bett  auf,  ist  auch  sonst  entschieden  regsamer.  An  sie  gerichtete  Fragen 
beantwortet  sie  immer  noch  nach  einigem  Zögern  und  stets  nur  nach 
Wiederholung  der  Frage.  Die  Wundhöhle  reinigt  sich;  Abscesshöhle  weiter 
verkleinert. 

30.  Mai.  Heute  Oedem  der  Augenlider  links  und  der  linken  Wange  in 
der  Gegend  des  Proc.  zygomatic.     Stauungspapille  beiderseits  unverändert. 

31.  Mai.  Oedem  der  Lider  etwas  geringer.  Prof.  Oppenheim  unter- 
nicht  die  Kranke  und  stellt  folgenden  Befund  fest: 

Patientin  bildet  zwar  zusammenhängende  Sätze,  auch  sinnentaprechend, 
amschreibt  aber  viele  Worte,  auch  Hauptworte.  Vorgehaltene  Gegenstände, 
wie  Messer,  Uhrkette,  werden  nicht  bezeichnet,  auch  nicht,  wenn  man  sie 
ihr  in  die  Hand  giebt  Andere,  wie  Uhr,  Taschentuch,  Bing,  Spiegel,  kann 
sie  nennen.  Nachher,  als  sie  in  Affect  geräth  (weint),  geht  es  etwas  besser. 
Bei  BilleC  wählt  sie  die  Umschreibung:  „da  fahren  sie  wohl  mit  auf  dem  Zug,^* 
bei  Brille:  ,,da  kann  man  doch  mit  sehen."  Die  Sprachperception  ist  auch 
etwas  beeinträchtigt;  es  wird  zwar  eine  grosse  Anzahl  von  Fragen  und  Auf- 
trägen verstanden,  andei'e  aber  nicht.  Bei  einer  Beihe  von  vorgehaltenen 
Gegenständen  wählt  sie  die  bezeichneten  richtig  aus,  Portemonnaie  zunächst 
nicht.  Keine  Hemianopsie,  keine  Alezie.  Rechter  Mundwinkel  hängt  ein 
wenig;  Aogenbewegnngen  frei.  Geringe  motorische  Schwäche  der  rechten 
Hand.  Sehnenphänomen  beidersdts  vorhanden,  auch  nicht  wesentlich  erhöht 
Gegenstände  werden  auch  in  der  rechten  Hand  erkannt  und  richtig  bezeichnet. 
Sensibilität  erscheint  rechts  unverändert.  In  der  Kraftleistung  der  Beine 
kein  Unterschied  zwischen  rechts  und  links. 

2.  Juni.  Patientin  benennt  heute  wieder  die  meisten  vorgehaltenen 
Gegenstände  falsch,  ist  aber  sonst  durchaus  regsam  und  lebhaft. 

4.  Juni.  Heute  bezeichnet  sie  wieder  alles  richtig  und  ohne  Zögern. 
Der  Hirn  Prolaps  verdeckt  den  Eingang  zum  Antrum  und  muss  beim  Verbinden 
erst  in  die  Hone  gehoben  werden,  um  die  Jodoformgaze  einführen  zu  können. 
Sonstiges  Befinden  der  Patientin  sehr  gut. 

5.  Juni.  Stauungspapille  beiderseits  deutlich  zurückgegangen.  Venen 
bedeutend  weniger  gefüllt  und  nicht  mehr  geschlängelt. 

Das  rechte  Ohr  secernirt  seit  gestern  früh  etwas,  aber  nicht  fötide. 

U.  Juni.    Patientin  bringt  heute  zum  erstenmal  Va Stunde  im  Lehn-, 
stuhl  sitzend  zu,  dabei  kein  Schwindelgefühl. 

14.  Juni.  Papillen  beginnen  scharfrandig  zu  werden.  Keine  Zeichen 
Ton  Aphasie  mehr.  Patientin  benennt  alle  vorgehaltenen  Gegenstände  richtig 
and  ohne  Zögern.  Sie  bringt  täglich  mehrere  Stunden  ausser  Bett  zu,  kein 
Schwindelgefübl. 

25.  Juni.    Papillen  rechts  normal,  links  Ränder  noch  leicht  verwaschen. 
Patientin  geht  jetzt  im  Zimmer  auf  und  ab  ohne  Schwindelgefühl. 

2.  Jnli.  Angenhintergrnnd  zeigt  denselben  Befund.  Das  rechte  Ohr 
Becemirt  nur  noch  wenig,  Pauke  epidermisirt  sich.  Die  linke  Pauke  ist  noch 
nicht  sichtbar  wegen  Senkung  der  hinteren  Wand. 

Am  15.  Juli  1897  wird  Patientin  zur  weiteren  poliklinischen  Behandlung 
entlassen,  im  Befand  bat  sich  seit  dem  2.  Juli  nichts  geändert,  nur  die 
Wände  hinter  dem  Ohr  hat  sich  verkleinert. 
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Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  den  21  j&hrigen Knecht 
König  ans  Westprenssen,  der  seit  seiner  Kindheit  an  einer  links- 
seitigen Ohreiterang  litt. 

Im  December  1896  erkrankte  er  plötzlich  nach  der  MittheiiaDg  des  be- 
handelnden Arztes  mit  hohem  Fieber.  Er  war  völlig  bewusstlos  und  warf 
sich  im  Bette  hin  und  her.  Nach  einigen  Tagen  Hess  das  Fieber  nach,  das 
Bewusstsein  kehrte  nur  sehr  langsam  zurück,  die  Unruhe  bestand  noch  lange. 
Das  Zurückgehen  dieser  Erscheinungen  erfolgte  unter  Zunahme  des  stinken- 
den Ausflusses  aus  dem  linken  Ohre.  L&hmungen  oder  Krämpfe  sollen  nicht 
bestanden  haben  ausser  Ptosis  des  linken  Augenlides.  Im  April  1897  stellte 
sich  dann  ziemlich  plötzlich  Blindheit  auf  beiden  Augen  ein.  Am  3.  Juni 
wurde  Patient  aus  seiner  Ileimath  in  Westprenssen  in  die  Klinik  übergeführt 
Subjective  Beschwerden  hatte  er  ausser  denen,  die  ihm  seine  Blindheit  ver- 
ursachte, keine.    Nur  zuweilen  trat  leichter  Stirnkopfschmerz  auf. 

Der  linke  Gebörgang  ist  angefüllt  mit  nicht  fötidem  Eiter.  Etwa  in  der 
Mitte  wird  sein  Lumen  verschlossen  durch  einen  ziemlich  derben  Polypen 
von  blassrother  Farbe.    Rechtes  Trommelfell  ist  normal. 

Fl.-Spr.  L.  a.  0  (6,  8)  R.  normal. 

Links  wird  A  nicht  gehört,  c^  ist  sehr  stark  herabgesetzt.  Weber  nicht 
lateralisirt. 

Die  augenftrztliche  Untersuchung  (Prof.  Silex)  ergiebt  S»  0.  Papillen 
beiderseits  weit  und  starr.  Nenritis  optica  im  atrophischen  Stadium.  Links 
geringe  Ptosis.  Sonst  bestehen  keine  L&hmungserscheinungen ,  auch  keine 
Bensibilit&tsstörungen. 

Die  Antworten  auf  gestellte  Fragen  erfolgen  langsam,  aber  richtig.  Das 
Erinnerungsvermögen  scheint  etwas  behindert  zu  sein.  Gmnst&nde.  £e  man 
dem  Patienten  in  die  Hand  giebt,  erkennt  er  richtig.  Die  Patellarreneze  sind 
beiderseits  wenig  abgeschw&cht.    Puls  80 — 100.    Temperatur  abends  37.0  ^ 

6.  Juli.  Extraction  des  Polypen  mit  Wilde'scher  Schlinge;  darauf  aehr 
starke  Blutung.    Abends  38,0  ^ 

7.  Juli.  Der  Ausfluss  ist  übelriechend  und  sehr  profus,  so  dass  sich  der 
Gehörgang  nach  der  Reinigung  sehr  bald  wieder  füllt.  Temp.  38,6  ^  Puls  108. 
Es  wird  die  Radicaloperation  vorgenommen. 

Der  Knochen  ist  sehr  sklerotisch.  Nach  Durchschlagen  einer  3— 4  mm 
dicken  Schicht  wird  eine  grosse  mit  scheusslich  stinkendem  Eiter  und  zer- 
fallenen Cholesteatommasseu  gefüllte  Höhle  freigelegt,  die  ins  Antrum  über- 
geht. Dieses  ist  ebenso  wie  der  Aditus  und  die  Pauke  mit  derselben  Masse 
und  schmierigen  Granulationen  angefüllt.  Von  den  Koöchelchen  ist  nichts 
mehr  vorbanden.  Das  Tegmen  antri  und  tympani  wird  sorgfältig  nach  einer 
verfärbten  Stelle  oder  einer  Fistel  abgesucht,  aber  ohne  Erfolg.  Am  hori- 
zontalen Bogengang  schimmert  das  Lumen  au  der  Gonvezit&t  dunkel  durch, 
ein  Defect  besteht  nicht.  Die  Operation  sowohl  wie  dieses  Nachsuchen  wird 
durch  eine  sehr  profuse  Blutung  aus  dem  Knochen  sehr  erschwert,  so  dasa 
immer  nur  ein  Moment  zur  Besichtigung  des  Knochens  bleibt,  dann  ist  alles 
wieder  vom  Blut  überströmt.    Tamponade  mit  Jodoformgaze. 

8.  Juli.  Patient  war  die  Nacht  sehr  unruhig.  Gestern  Abend  war  die 
Temperatur  bis  37,8,  heruntergegaugen,  heute  Morgen  wieder  38,2  <'.  Geringe 
spontane  Schmerzen  in  der  linken  Kopfseite,  aber  starke  Empfindlichkeit  bei 
Percussion  der  Gegend  dicht  über  der  Ohrmuschel.  Sensorium  vollkommen 
frei.  Patient  klagt,  vor  der  Operation  habe  er  einen  Lichtschimmer  vor  den 
Augen  gehabt,  dieser  sei  jetzt  wieder  verschwunden.  Bei  der  Abendvisite  ist 
die  Temperatur  39,S  ^.  Durch  den  Verband  ist  Secret  durchgekommen.  Ver- 
bandwechsel. Die  Verbandstoffe  sind  von  Eiter  durchtränkt.  Als  die  Gaze 
aus  der  Knochenböhle  entfernt  wird,  zeigt  sich,  dass  Eiter  tropfenweise  aus 
einer  I<  istel  am  Tegmen  tympani  in  der  Gegend  des  Aditus  heraussickert 
Daher  sofortige  Operation. 

Hautschnitt  nach  vorn  bogenförmig  über  den  oberen  Ansatz  der  Ohr- 
muschel verlängert.  Dann  wird  der  Knochen  der  Schuppe  am  oberen  Rand 
der  Wuudhöhle  abgcmeisselt,  bis  die  Dura  zum  Vorschem  kommt    Dieselbe 
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sieht  hier  gesund  aus,  zeigt  aber  keine  Pulsation.  Weiter  wird  das  Dach 
des  Antrams  und  der  Pauke  fortgenommen  und  der  Knochen  medianw&rts 
so  weit  abgetragen,  bis  man  die  Eminentia  des  oberen  Bogenganges  zu  Gesicht 
bekommt.  Die  Operation  wird  wieder  durch  die  sehr  heftige  Blutung  behin- 
dert. Beim  Abheben  der  Dura  ?om  Knochen,  die  mit  diesem  nicht  verklebt 
ist,  wird  3  mm  lateralwärts  von  der  Gegend  des  oberen  Bogenganges  eine 
Fistel  in  der  Dura  sichtbar  von  der  Grösse  eines  grossen  Stecknadelkopfes, 
aas  der  £iter  hervorquillt.  Diese  Fistel  entspricht  nicht  der  im  Knochen, 
sondern  liegt  mehr  medianwärts.  Es  werden  die  geschlossenen  Branchen 
einer  Pincette  in  sie  etwa  1  cm  tief  eingeführt;  als  dieselben  sich  durch  ihre 
dgene  Federkraft  Öffnen,  strömt  zwischen  ihnen  unter  starkem  Druck  eine 
colossale  Menge  scheusslich  stinkenden  Eiters  hervor.  Mit  der  Kornzange 
wird  die  Oeffnung  zunächst  stumpf  erweitert  und  schliesslich  die  Dura  in  der 
ganzen  Langsausdehnung  der  freigelegten  Partie  gespalten.  Fortwährend 
strömt  Eiter  nach,  bis  sich  ca.  200—250  ccm  entleert  haben.  Als  jetzt  die 
Rinder  der  Abscesshöhle  mit  stumpfen  Haken  auseinander  gehalten  werden, 
sieht  man,  dass  ihre  Wände  nicht  glatt,  sondern  mit  fetzigen  Auflagerungen 
Tersehen  sind.  Die  Längsrichtung  geht  nach  vom  und  unten ;  die  Komzange 
lässt  sich  6  cm  tief  einführen.  Austupfen  mit  steriler  Gaze  und  lockere  Tam- 
poD&de  mit  Jodoformgaze. 

Abends  beträgt  die  Temperatur  37,4®. 

9.  Juli.  Temperatur  morgens  37,4^  Puls  105.  Geringe  Schmerzen  in 
der  Wnnde.  Yerbsmdwecbsel.  Nach  Herausnahme  der  Jodoformgaze  entleert 
sich  noch  eine  Menge  Eiter  aus  der  Abscesshöhle.  Die  Ränder  der  Oeffnung 
sind  zum  Theil  verklebt;  nach  Auseinanderdrängen  mit  der  Komzange  flieset 
noch  mehr  stinkende  Jauche  ab.  Die  Blutung  ist  wieder  so  stark,  dass  sich 
das  eingelegte  Drainrohr  fallt  und  durch  Coagulation  verstopft  wird.  Des- 
wegen muss  es  entfernt  und  die  Höhle  wieder  locker  tamponirt  werden. 

10.  Juli.  Verbandwechsel;  keine  Retention.  Einlegen  eines  Drains, 
der  3  cm  weit  vorgeschoben  werden  kann.  Kein  Fieber.  Nystagmus  beim 
Bück  nach  rechts. 

12.  Juli.  Patient  fUhlt  sich  wohl,,  schläft  |des  Nachts  gut,  hat  keine 
Schmerzen.  Die  Abscesshöhle  hat  sich  verengt,  so  dass  nur  ein  dünner  Drain 
eingeführt  werden  kann.  Patient  giebt  an,  es  sei  ihm  gestem  eine  Zeithing 
heller  vor  den  Augen  gewesen. 

13.  Juli.  Patient  will  seine  Hand,  als  er  sie  vor  die  Augen  hielt,  gesehen 
haben,  ebenso  2  Personen,  die  an  seinem  Bette  standen. 

14.  Juli.  Drain  verkürzt  (2  cm  lang).  Temperatur  seit  der  zweiten 
Operation  stets  normal.    Puls  ca.  90. 

15.  Juli.  Heute  will  Patient  wieder  einen  Augenblick  seine  Hand  ge- 
sehen haben. 

Ophthalmoskop.  Befund  unverändert. 

Am  19.  Juli  wird  der  Drain  fortgelassen  und  nur  noch  locker  ein  schmaler 
Streifen  Jodoformgaze  etwa  P/s  cm  tief  eingeführt.  Am  23.  Juli,  nachdem 
der  Verband  täglich  gewechselt  war,  dringt  wieder  sanguiuolenter,  übelriechender 
Eiter  nach,  so  dass  die  Oeffnung  stumpf  erweitert  und  ein  Drain  eingelegt 
werden  muss.  Die  Scbläfeagegend  bei  Percussion  immer  noch  empfindlich, 
wenn  auch  in  geringerem  Maasse  als  vor  der  zweiten  Operation.  Das  Ver- 
halten des  Abscesses  war  in  der  Folge  schwankend;  bald  floss  kein  Eiter 
mehr  nach  Herausnahme  der  Drains  ab,  dann  wieder  bestand  eine  Vorhaltung, 
die  mehrmals  das  Auseinanderdrängen  der  mit  einander  verklebten  Abscess- 
wände  mittels  der  Komzange  nöthig  macht  Auch  die  Percussionsempfind- 
licbkeit  wechselte;  manchmal  war  sie  gänzlich  geschwunden,  um  dann  wieder 
aufzutreten,  und  zwar  war  dann  stets  eine  Secretverhaltuug  vorhanden.  Der 
üiroprolaps  war  massig,  verdeckte  aber  zuweilen  den  Zugang  zur  Pauke, 
so  dass  er  bei  der  Tamponade  derselben  zurückgedrängt  werden  musste.  Am 
15.  August  war  die  Epidermisiruog  der  Wundhöble  fast  beendet,  aus  der  Abs- 
cesshöhle kam  aber  noch  immer  übelriechender  Eiter  vor.  Erst  am  7 .  Sept. 
konnte  der  Drain  definitiv  fortgelassen  werden.  An  der  Stelle  der  Fistel  in 
der  Dura  bestanden  dann  noch  eine  Zeitlang  Granulationen ,  zwischen  denen 
zuweilen  Eiter  hervorsickerte. 

ArchiT  f.  Ohrenheilkande.  XLV.  Bd.  18 
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Mitte  October  war  die  Heilung  beendet,  and  die  Wandhöhle  fast  üborall 
mit  fester  Epidermis  ausgekleidet.  In  diesem  Zustande  blieb  sie;  die  W&nde 
waren  glatt,  Borkenbüdung  trat  nicht  auf,  so  dass  Patient  am  7.  No?.  mit 
einer  retroauricul&ren  Oeffoung  Ton  der  Grösse  eines  kleinen  20-PfennigBtack8 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Das  Gehör  war  dasselbe  wie  bei  der 
Aufnahme.    In  seinem  Sehvermögen  war  eine  Aenderung  nieht  eingetreten. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Knaben  von  13  Jahren  (Mayer),  der  seit 
seinem  dritten  Jahre  mit  einer  Ohreiterung  auf  beiden  Seiten  mfo^e  Schar- 
lach, bezw.  Masern  behaftet  war.  Am  24.  April  1S93  wurde  er  in  der  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  Lucae  we^en  rechtsseitigen  Cholesteatoms  operirt. 
Am  7.  Nov.  1897  wurde  er  wieder  in  die  Klinik  aufgenommen.  Seit  8  Tagen 
bestanden  heftige  linksseitige  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  In  der  Nacht 
vom  6.  zum  7.  war  Erbrechen  aufgetreten,  ferner  hohes  Fieber  und  g^en 
Morgen  ein  Schattelfrost. 

Der  linke  Warzenfortsatz  besonders  an  der  Spitze  druckempfindlich,  Weich- 
theile  nicht  eeschwoUen.  Gehörgans  weit,  enthält  wenig,  aber  ausserordentlich 
übelriechendes  Secret.  Hammer  deut&ch  hervortretend;  hinten  oben  im  Trommel- 
fell grosse,  runde  Perforation,  aus  der  cholesteatomatöse  Massen  hervor- 
kommen.   Das  Trommelfell  massig  geschwollen,  von  grau-röthUcher  Farbe. 

Hinter  dem  rechten  Ohre  grosse  Höhle  im  Warzenfortsatz,  die  mit  schmutzi- 
harten  Borken  erfüllt  ist.  Diese  bestehen,  wie  sich  bei  der  späteren  Entfernung 
zeigt,  zum  grösstcn  Theil  aus  Epidermislamellen.  An  der  Labyrinthwand 
finden  sich  zwei  kleine  granulirende  Stellen. 

Flüstersprache  wird  links  nur  am  Ohre  gehört,  ebenso  sind  A  und  c^ 
sehr  stark  herabgesetzt. 

Ophthalmoskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Grenzen  der  linken  Papille  ver- 
.  waschen  sind,  weniger  die  der  rechten.    Die  Venen  sind  beiderseits  stark  ge- 
füllt und  geschlängelt. 

Es  besteht  ausgeprägte  Nackensteifigkeit.    Temperatur  39,5  ^    Puls  90. 

Am  Abend  des  Aufnahmetages  wird  der  Knabe  operirt. 

Erst  nach  Durchschlagen  einer  etwa  P/s  cm  dicken  Knochenschicht 
kommt  man  auf  schmierige  Cholesteatommassen  und  Granulationen,  die  das 
vergrösserte  Antrum  einnehmen  und  sich  durch  den  Aditus  in  die  Pauke  er- 
strecken; das  Tegmen  antri  ist  zerstört,  hier  liegt  die  Dura  des  Scbläfen- 
lappens  frei  etwa  im  Umfange  eines  2- Markstückes.  Sie  ist  mit  Granulationen 
bedeckt.  Der  Knochen  wird  ringsum  abgemeisselt,  bis  sich  gesunde  Dura  zeigt. 
Dann  wird  die  Pauke  freigelegt  und  ausgekratzt;  von  Knöcbelchen  ist  nur  noch 
der  cariöse  Hammer  vorhanden.  Der  Sinus  wird  an  einer  kleinen  Stelle  freige- 
legt, er  ist  gesund.    Ebenso  ist  der  Knochen  des  Tegmen  tympani  intact. 

8.  Sept.  Nackensteifigkeit  unverändert.  Temperatur  morgens  37,6 ^ 
Puls  88.    Abends  39,2  ^ 

9.  Sept.  Verbandwechsel.  Wunde  reactionslos ,  Herpesbläschen  am 
Munde.    Temperatur  morgens  38,5  ^    Puls  92.    Abends  39,2 ^ 

10.  Sept.  Patient  ist  theilnahmslos,  schläft  fast  den  ganzen  Tag.  üeber 
Schmerzen  klagt  er  nur  wenig.  Augenbefund  wie  bei  der  Aufnahme.  Tempe- 
ratur morgens  37,5  ^    Puls  8U.    Abends  38,4^ 

U.  Sept.  Verbandwechsel.  Wunde  etwas  belegt,  Nackensteifigkeit  sehr 
stark.  Pat.  zeigt  ein  mattes,  schläfriges  Wesen,  antwortet  auf  Fragen  langsam, 
aber  richtig;  ebenso  erkennt  er  vorgehaltene  Gegenstände.  Temp.  morsens  37,5^ 
abends  38,0^    Puls  84.   Die  Nackensteifigkeit  hat  gegen  Abend  nachgelaasen. 

12.  Sept.  Nackensteifigkeit  nur  noch  unbedeutend.  Temperatur  morgens 
37,5®.    Puls  06.     Abends  37,7«. 

13.  September.  Temperatur  37,0^  Puls  60.  Nackensteifigkeit  sehr 
gering;  gar  keine  Schmerzen. 

Vorgehaltene  Gegenstände  benennt  Patient  nur  theilweise  richtig,  so 
Uhr,  Kette  und  Federhalter,  dagegen  kann  er  nicht  das  Glas  bezeichnen, 
sondern  umschreibt  es :  „da  kommt  Selters  rein'' ;  ebenso  wenig  den  Pfropfen 
(„ist  zum  Zumachen*'),  das  Messer  („es  ist  zum  Schneiden*').  Er  kann  die 
Gegenstände  auch  nicht  benennen,  wenn  man  sie  ihm  in  die  Hand  giebt.  Im 
Verlauf  der  Untersuchung  sagt  er,  als  ihm  ScblQssel  gezeigt  werden :  „Es  ist 
die  Uhr*';  ebenso  beim  Portemonnaie.    Wie  alt  er  ist,  wann  er  geboren,  wo 
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er  wohnt,  giebt  er  genau  an,  berührt  auch  alle  KOrpertheile,  die  man  ihm 
bezeichnet^  prompt,  nnr  statt  des  Kinnes  fasst  er  an  den  Mund.  Keine  Lfth- 
mongserscheinungen,  abgesehen  ?ielleicht  von  einer  geringen  Schwäche  der 
rechten  Hand  bei  Druck,  keine  Sensibilit&tsstörungen. 

Pupillen  eng;  links  ausgesprochene  Neuritis  optica;  rechts  Grenzen  nur 
wenig  Terwaschen. 

Da  somit  an  der  Diagnose  Abscess  im  linken  Schl&fenlappen  kein  Zweifel 
zu  sein  scheint,  wird  sofort  an  die  Operation  gegangen. 

Von  der  freiliegenden  Dura  werden  die  Granulationen  mit  dem  scharfen 
Löffel  abgekratzt.  Mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  wird  etwa  in  der  Mitte 
dieser  Partie  eingegangen  und  die  Canüle  senkrecht  zur  L&ngsrichtung  des 
Schläfenlappens  lVs~2cm  eingestossen.  Da  sie  leer  bleibt,  so  wird  eine 
zweite  Punktion  yorgenommen  dicht  am  vorderen  Rande  der  frei  liegenden 
SteUe.  Nachdem  die  Spritze  etwa  1  Vs  cm  tief  eingedrungen  ist,  wird  nut  Qas- 
blssen  Termiscbter  £iter  aspirirt.  Darauf  wird  das  Tegmen  tympani,  das 
nirgends  verfärbt  ist,  mit  der  Knochenzange  abgetragen  und  ein  langes  schmales 
Messer  möglichst  weit  medianwärts  in  schräger  Richtung  etwas  nach  vorn  zu 
rorsichtig  eingestossen.  Dabei  fühlt  man  zuerst  einen  gewissen  Widerstand, 
bis  dieser,  nachdem  die  Spitze  etwa  P/t  cm  eingedrungen  ist,  aufhört,  uncl 
sofort  zu  den  Seiten  des  Messers  Eiter  hervorquillt.  Der  Schnitt  wird  durch 
die  Dura  und  die  gesunde  Hirnsubstanz  nach  hinten  verlängert  und  die  Oeff- 
nttog  stumpf  mit  der  Kornzange  noch  erweitert.  Es  fliessen  etwa  3  Esslöffel 
voll  dünnflüssigen,  stinkenden  Eiters  zuletzt  unter  starken  Pulsationsbewegungen 
aus.  Die  Höhle  wird  mit  Gaze  ausgetupft;  ihre  Wände  sind  glatt.  Ein  mittel- 
starker Drain  wird  4  cm  lang  in  sie  eingeführt  und  durch  locker  eingestopfte 
Jodoformgaze  festgehalten. 

Puls  sofort  nach  Entleerung  des  Abscesses  120,  eine  Stunde  nach  der 
Operation  68. 

Abends  —  6  Stunden  nach  der  Operation  —  nennt  Patient  alle  vorge- 
baltenen  Gegenstände  richtig,  so  auch  Portemonnaie,  Glas,  Flasche,  nur 
Schlüssel  noch  nicht.  Er  fühlt  sich  auch  leichter  im  Kopf  und  macht  einen 
manteren  und  regeren  Eindruck. 

U.  September.  Temperatur  morgens  37,4«,  Puls  68,  etwas  unregel- 
fflässig,  abends  37,0^  Verbandwechsel,  nach  Herausnahme  des  Drains  fliesst 
Dar  wenig  dünnflüssiges  Secret  nach.    Aphasische  Störungen  gänzlich  gehoben. 

15.  September.  Keine  Retention.  Patient  ist  munter.  Schläfrigkeit  be- 
steht nicht  mehr. 

16.  September.  Heute  zeigt  Patient  wieder  leichte  aphasische  Störungen,  so 
findet  er  das  Wort  „Glas*'  erst  nach  langem  Suchen.  —  Es  findet  sich  eine  ziem- 
lich bedeutende  Retention,  besonders  nach  Eingehen  mit  der  Kornzange  und  Aus- 
einanderdrängen der  verklebten  Ränder  fliesst  viel  jauchiger  Eiter  ab.  Der 
Kranke  wird  angewiesen,  sich  auf  die  kranke  Seite  zu  legen,  damit  der  Eiter 
sich  besser  entleeren  kann.    Temperatur  morgens  und  abends  normal.  Puls  76. 

17.  September.  Wieder  Verhaltung.  Der  Drain  ist  verstopft,  und  nach 
Herausnahme  desselben  quillt  Eiter  in  dickem  Strome  nach.  Es  wird  jetzt 
ein  ganz  dickes,  starrwandiges  Drainrohr  eingelegt,  das  gerade  durch  die 
Abscessöffnnng  durchgeht. 

18.  September.  Keine  Retention.  Aphasie  ziemlich  geschwunden.  Pat. 
hat  gaten  Appetit,  schläft  aber  fast  den  ganzen  Tag. 

19.  September.    Retention,  Eiter  noch  immer  übelriechend. 

20.  September.  Nach  Herausnahme  des  Drains  fliesst  immer  noch  Eiter 
in  ziemlicher  Menge  nach.  Die  Wände  der  Abscesshöhle  liegen  dicht  anein- 
ander, und  es  legen  sich  in  die  Gefi'nungen  des  Rohres  abgestossene  Theile 
der  Gehirnmasse  hinein,  so  dass  die  Drainage  nur  mangelhaft  erreicht  wird. 
Wegen  der  fortwährenden  Verhaltung  wird  jetzt  zweimal  täglich  verbunden. 

29.  September.  Patient  ist  bis  heute  zweimal  täglich  verbunden  worden. 
£a  besteht  jetzt  keine  Verhältung  mehr,  so  dass  ein  dünneres  Drainrohr  ein- 
«eftthrt  werden  kann.  In  der  Umgebung  der  Fistelöffnung  gute  Granulationen, 
nilsation  des  vorliegenden  Hirntheiles,  doch  besteht  kein  grösserer  Prolaps. 
Puls  90.  Temperatur  stets  normal  geblieben.  Patient  ist  munter,  zeigt  keine 
Spur  von  Schläfrigkeit  mehr. 

IS* 
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Neuritis  optica  links  geht  zurück;  rechts  Papillengrenzen  scharf. 
5.  October.    Drain  fortgelassen. 

7.  October.    Die  Fistel  im  Cerebrum  hat  sich  geschlossen.    Rechliche 
Granulationsbildung. 

Am  27.  November  wurde  Patient  aus  der  Klinik  entlassen.    Die  Wund- 


höhle  war  haselnussgross,  zeigte  aber  geringe  Neigung  zur  Epidermisirung, 

üppige.    Sie  bli 
in  der  Folge,  sodass  abgesehen  von  Aetzungen  auch  mehrmals  die  schlaffen, 


vielmehr  war  die  Granulationsbildung  eine  sehr  üppige.    Sie  blieb  es  auch 


leicht  blutenden  Granulationen  ausgekratzt  werden  musstea.  Erat  Ende 
M&rz  d.  Js.  war  die  Heilung  beendet,  und  die  Höhle  überall  mit  fester,  glatter 
Epidermis  ausgekleidet.  Anfang  November  hatten  die  Papillen  ihre  normale 
Beschaffenheit  angenommen. 

In  allen  3  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  Abscess  im  linken 
Selilftfenlappen.  Bei  I  und  III  ist  das  Cardinalsymptom  f&r  den 
Sitz  der  Erkrankung  in  diesem  Bezirk  —  sensorisohe  Sprach- 
störung —  deutlich  ausgesprochen,  und  zwar  beide  Male  die  Form, 
die  als  amnestische  Aphasie  bezeichnet  wird.  Jedoch  konnte  sie 
zur  Diagnose  nur  bei  Mayer  verwendet  werden,  bei  Frau  Wend- 
land Hess  sie  sich  erst  nach  der  Operation  feststellen,  als  diese 
aus  ihrem  somnolenten  Zustande  erwachte.  Trotz  der  aasge- 
dehnten Erkrankung  bei  König  waren  aphasische  Störungen 
bei  ihm  nicht  vorhanden,  wenigstens  soweit  dieselben  ohne  Mit- 
wirken des  Sehvermögens  auftreten  können.  Gegenstände,  die 
ihm  in  die  Hand  gegeben  wurden,  erkannte  und  benannte  er 
richtig,  während  auch  dazu  die  beiden  anderen  Patienten  nicht 
im  Stande  waren,  sodass  es  sich  bei  ihnen  um  amnestische  Aphasie 
und  nicht  um  jene  Form  handelt,  die  Oppenheim  als  optische 
bezeichnet. 

Was  die  Diagnosestellung  in  den  einzelnen  Fällen  betrifft, 
so  sprachen  bei  Frau  Wendland  folgende  Symptome  für  einen 
Abscess  im  linken  Schläfenlappen:  die  Patientin  litt  an  einer  seit 
ihrer  Kindheit  bestehenden  f ötiden  Ohreiterung  linkerseits.  Auf  dem 
rechten  Ohr  fanden  sich  Residuen  einer  abgelaufenen  chronischen 
Eiterung.  Bei  der  Aufnahme  war  das  Ohr  trocken.  Erst  im 
Laufe  der  Behandlung  fing  es  ebenfalls  wieder  an  zu  secerniren. 
Von  Zeit  zu  Zeit  hatten  sich  bei  ihr  acute  Exacerbationen  ge- 
zeigt, gekennzeichnet  durch  Schmerzen  und  Anschwellung  des 
Warzenfortsatzes,  zu  denen  sich  üebelkeit,  Erbrechen  und  Schwin- 
del gesellte.  Wir  können  diese  Attacken  vielleicht  als  ein  Be- 
streben des  Organismus  auffassen,  dem  Krankheitsherd  im  Waraen- 
fortsatz  einen  Ausgang  nach  aussen  zu  schaffen.  Bestand  auch 
keine  so  ausgedehnte  Sklerose,  wie  wir  sie  bei  chronischer  Ei- 
terung, vor  allem  bei  Cholesteatom  so  häufig  finden,  so  war  es 
der  Erkrankung  doch  nicht  gelungen,  die  feste  Corticalis  .des 
Warzenfortsatzes  zu  durchbrechen.    Dagegen  scheint  der  Wider- 
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stand,  den  sie  auf  dem  Wege  zum  Cerebrum  fand,  ein  geringerer 
gewesen  zu  sein.  Die  Zeit  der  Entstehung  des  Abscesses  dürfte 
nicht  allzuweit  vor  der  Operation  zurückgelegen  haben.  Dafür 
spricht  sein  massiger  Umfang  besonders  im  Vergleich  mit  den 
beiden  anderen  FftUen.  Manifest  scheint  er  Anfang  Mai,  etwa 
10  Tage  vor  der  Aufnahme  geworden  zu  sein,  als  heftiger  Schwin- 
del, Erbrechen  und  Kopfsohmerzen  die  Patientin  zwang,  das  Bett 
zu  hüten. 

Als  sie  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  befand  sie  sich  im 
Stadium  vollkommener  Somnolenz,  so  dass  sofort  klar  war,  dass 
es  sich  um  eine  intracranielle  Complication  handele.  Gegen 
eine  Meningitis  sprach  das  Verhalten  der  Temperatur,  die  nor- 
mal war,  und  die  Verlangsamung  des  Pulses  (52 — 44).  Ferner 
fehlte  ein  wichtiges  Symptom  der  Meningitis,  das  selten  vermisst 
wird,  die  Nackensteifigkeit.  Dass  diese  nicht  vorhanden  war, 
liess  auch  eine  Eiteransammlung  in  der  hinteren  Schädelgrube 
oder  einen  Kleinhirnabsoess  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliessen. 
Dagegen  deuteten  alle  Symptome  auf  einen  Abscess  im  Schläfen- 
lappen hin,  und  zwar  auf  den  Sitz  desselben  im  linken,  da  der 
Warzenfortsatz  auf  dieser  Seite  druckempfindlich  war,  während 
rechts  wohl  Eesiduen  einer  chronischen  Eiterung,  aber  keine 
Secretion  vorhanden  war.  Befestigt  wurde  die  Diagnose  noch 
durch  ein  Symptom,  das  bei  Abscessen  nur  selten  beobachtet 
worden  ist,  —  durch  eine  deutlich  ausgeprägte  Stauungspapille. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  nämlich  nicht  nur 
eine  Neuritis  optica,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen  intracraniellen 
Complicationen  beobachten,  es  waren  nicht  nur  die  Grenzen  der 
Papillen  verwaschen,  sondern  diese  erhoben  sich  beiderseits  pilz- 
förmig über  das  Niveau  der  Netzhaut. 

Auf  diesen  Befund  und  Symptomencomplex  hin  stellte  Qe- 
heimrath  Lucae  die  Diagnose:  linksseitiger  Schläfenlappen- 
abscess,  und  schritt  sofort  zur  Operation. 

Bei  König  bestanden  zunächst  keine  Symptome,  die  das  Be- 
stehen eines  Hirnabsoesses  mit  Sicherheit  erkennen  Hessen,  wenn 
ja  auch  die  Anamnese  einen  solchen  nicht  unwahrscheinlich  er- 
scheinen liess.  Nach  dem  Bericht  des  behandelnden  Arztes  er- 
krankte er  plötzlich  im  December  1896  unter  den  Erscheinungen 
acntester  Meningitis,  war  bewusstlos,  sehr  unruhig,  hatte  hohes 
Fieber  etc.  Diese  Erscheinungen  gingen  zurück,  zu  gleicher  Zeit 
aber  wurde  der  Ausfluss  sehr  profus.  Als  er  bei  uns  aufgenommen 
wurde,  konnte  der  objective  Befund  selbst  zunächst  eine  intra- 
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crauielle  Complioation  nicht  diagnostioiren  lasBen.  Es  bestand  kein 
Fieber,  der  Puls  war  normal,  bezw.  etwas  beschleunigt,  Druek- 
empfindliohkeit  am  Warzenfortsatz  war  nicht  vorhanden,  ebenso 
wenig  Kopfsohmerzen  oder  Hirndruckerscheinungen.  Die  Neu- 
ritis optica  im  atrophischen  Stadium,  wie  die  geringe  Ptosis 
könnten  als  Folgezustände  des  früheren  Processes  angesehen 
werden.  Sehr  verdächtig  war  nur  der  Umstand,  dass  jene  schweren 
Erscheinungen  unter  bedeutender  Zunahme  des  Ausflusses  aus 
dem  Ohre  nachgelassen  hatten. 

Als  daher  das  Ansteigen  der  Temperatur  nach  der  Polypen- 
extraction,  sowie  das  Auftreten  einer  starken  stinkenden  Eite- 
rung aus  dem  Ohre,  die  bis  jetzt  durch  den  Polypen  zurück- 
gehalten war,  die  Radicaloperation  indicirten,  wurde  das  Tegmen 
antri  und  tympani  sorgfältig  nach  einer  Fistel  oder  verfärbten 
Stelle  des  Knochens  abgesucht.  Es  wurde  nichts  gefunden.  Die 
Fistel  war  verlegt,  vielleicht  durch  Bluteoagula  oder  Granula- 
tionen, was  ja  noch  dadurch  unterstützt  wurde,  dass  die  Oeff- 
nung  im  Knochen  nicht  direct  unterhalb  der  Dura  lag,  wie  sieh 
später  herausstellte;  eine  grössere  verfärbte . Partie  war  nicht 
vorhanden.  Ausserordentlich  erschwert  wurde  das  Nachsuchen 
durch  die  unglaublich  heftige  Blutung  aus  dem  Knochen,  die, 
kaum  ausgetupft,  sofort  die  Operationshöhle  wieder  anfüllte.  Als 
am  Tage  nach  der  Operation  die  abendlich  hohe  Temperatur 
(39,8^)  den  Wechsel  des  Verbandes  nöthig  machte,  liess  bereits 
die  Durchtränkung  der  Verbandstoffe  mit  stinkendem  Eiter  er- 
kennen, dass  dieser  einem  intracraniell  gelegenen  Abscess  ent- 
stammen musste.  Jetzt  war  auch  die  Fistel  im  Tegmen  tympani 
sichtbar,  und  damit  fand  unsere  von  Anfang  an  gehegte  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  einen  Schläfenlappenabscess  handele, 
ihre  Bestätigung. 

Im  ni.  Falle  schien  anfangs  der  Befund  bei  der  Aufnahme 
darauf  hinzuweisen,  dass  eine  Thrombose  des  Sinus  transv.  oder 
bereits  eine  Meningitis  purulenta  bestand,  bezw.  beides  oombi- 
nirt.  Der  Schüttelfrost  und  der  ophthalmoskopische  Befund  sprach 
vielleicht  mehr  für  erstere,  die  Nackensteifigkeit,  die  intensiven 
Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen  mehr  für  die  zweite  Erkran- 
kung:; während  das  hohe  Fieber,  der  beschleunigte  Puls  gleich- 
massig  bei  beiden  Erkrankungen  vorkommen. 

Als  sich  bei  der  Operation  ein  extraduraler  Abscess  in  der 
mittleren  Schädelgrube  mit  paoliymeningitischen  Veränderungen 
fand,  als  ferner  die  nächsten  Tage  nach  der  Operation  das  Fieber 
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besteben  blieb,  der  Puls  dieselbe  Frequenz  behielt,  und  auch  die 
Nackensteifigkeit  unverändert  blieb,  glaubten  wir  jetzt  mit  ziem- 
licher Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass  bereits  eine  Lepto- 
meningitis  purulenta  bestand.  Das  theilnahmslose,  matte  Wesen 
des  Knaben,  seine  Neigung^  fortwährend  zu  schlafen,  ferner  der 
geringe  Grad  seiner  Kopfschmerzen  machten  uns  etwas  stutzig, 
aber  der  Symptomencomplex  der  eitrigen  Meningitis  ist  ja  so 
mannigfach  und  wechselnd,  dass  zunächst  darauf  kein  besonderes 
Gewicht  gelegt  werden  konnte.  Es  kam  aber  vom  3.  Tage  nach 
der  Operation  ein  stetiges  Abfallen  der  abendlichen  Temperatur 
fast  bis  zur  Norm  dazu,  die  Nackensteifigkeit  liess  immer  mehr 
nach,  bis  sie  kaum  noch  zu  constatiren  war,  und  die  Frequenz 
des  Pulses  ging  unter  die  Norm  herab.  Dies  veranlasste  uns, 
am  6.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  es  2  Tage  vorher 
schon  mit  negativem  Erfolg  geschehen  war,  wieder  auf  aphasische 
Störungen  zu  fahnden,  und  wir  fanden  jetzt  deutliche  Anzeichen  von 
amnestischer  Aphasie:  Gewisse  Gegenstände  —  Glas,  Pfropfen, 
Messer  — konnte  der  Patient  nicht  benennen,  sondern  umschrieb  sie 
mit  dem  Zwecke,  dem  sie  dienen.  Jetzt  lag  kein  Zweifel  mehr  vor, 
dass  es  sich  wieder  um  einen  linksseitigen  Schläfenlappenabscess 
handelte.  Der  Befund  der  sofort  vorgenommenen  Operation  be- 
stätigte unsere  Diagnose. 

In  allen  3  Fällen  war  die  Veranlassung  des  Abscesses  eine 
chronische  Mittelohreiterung,  und  zwar  in  der  Form  des  Chole- 
steatoms, dessen  destructive  Thätigkeit  wir  unter  unserem  Material 
90  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Ein  hoher  Procentsatz, 
nnd  zwar  40  Procent  der  bei  uns  operirten  chronischen  Mittel- 
ohreiterungen sind  mit  Cholesteatom  combinirt. 

Bei  allen  3  Patienten  bestand  das  Ohrenleiden  seit  der 
Kindheit.  Bei  Frau  Wendland  und  Mayer  war  es  durch  Schar- 
lach hervorgerufen,  bei  König  liess  sich  über  die  Entstehung 
nichts  eruiren.  Bei  diesem  zeigte  der  Knochen  die  grösste  Zer- 
störung, indem  sich  im  Warzenfortsatz  eine  grosse,  mit  zerfallenen, 
scheusslich  stinkenden  Cholesteatommassen  gefüllte  Höhle  ge- 
bildet hatte.  Eine  solche  war  auch  bei  Frau  Wendland,  jedoch 
in  kleinerem  ünftfang  vorhanden,  während  wir  bei  Mayer  nur 
ein  vergrössertes  Antrum  fanden.  Die  Knöchelchen  waren  zu 
Grande  gegangen  bis  auf  den  cariösen  Hammer  im  Falle  III. 

Der  horizontale  Bogengang  wurde  stets  uneröfifnet  gefunden 
und  zeigte  nur  bei  König  eine  der  Veränderungen,  die  wir  in 
nicht  wenig  Fällen  von  Cholesteatom  zu  Gesicht  bekommen,  und 
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auf  die  Jansen  zuerst  hingewiesen  bat:  seine  Oberfläche  war 
anf  der  Höhe  der  Convexit&t  etwas  abgeplattet;  man  sah  hier 
eine  dnnkle  Stelle,  die  von  dem  durchscheinenden  Lamen  her- 
rtthrte.  Bis  an  den  Sinns  war  die  Erkrankung  in  keinem  der 
Fälle  herangegangen;  bei  Wendland  und  Mayer  wurde  er  auf 
eine  kleine  Strecke  freigelegt  und  zeigte  ein  gesundes  Aussehen. 

Der  Ort  des  Ueberganges  der  Erkrankung  vom  Knochen 
auf  die  Dura  war  in  den  beiden  ersten  Fällen  die  Decke  der 
Pauke,  während  bei  Mayer  der  Process  durch  die  Decke  der 
Warzenhöhle  in  das  Schädelinnere  gelangt  war.  Diese  war  voll- 
kommen zu  Grunde  gegangen;  die  Dura  war  schwartig  verdickt 
und  mit  Granulationen  bedeckt;  eine  Verfärbung,  die  auf  Gangrän 
hindeutete,  zeigte  sie  nicht.  Der  Abscess  reichte  aber  auch  nicht 
bis  an  die  Dura  heran,  sondern  er  war  von  dieser  durch  eine 
1 — 1 V2  cm  dicke  Schicht  fester  Hirnsubstanz  getrennt.  Ob  diese 
gesund  war,  liess  sich  mit  Sicherheit  bei  der  Operation  nicht 
feststellen;  soweit  sich  beurtheilen  liess,  zeigte  sie  keine  patho- 
logischen Veränderungen.  Sie  bot  auch  der  Explorationsspritze 
und  dem  Messer  einen  gewissen  Widerstand,  so  dass  man  es 
sofort  fQhlte,  als  diese  in  die  Abscesshöhle  eindrangen.  Es  ist 
also  vielleicht  möglich,  dass  die  Eiterung  auf  dem  Wege  in  die 
Tiefe  gedrungen  ist,  wie  ihn  Körner  beschreibt:  „durch  röck- 
läufige Thrombose  und  Phlebitis  kleiner,  aus  der  Hirnoberfläche 
in  die  Hirnvenen  mundenden  Gefässe.^^  Der  Abscess  lag  nicht 
an  der  Stelle  der  Hirnoberfläche  am  nächsten,  die  der  erkrankten 
Durapartie  entsprach;  hier  wurde  die  Nadel  ohne  Erfolg  ein- 
gestossen.  Erst  als  ihr  am  vorderen  Umfange  der  freigelegten 
Dura  die  Richtung  nach  oben  und  vorn  gegeben  wurde,  wurde 
Eiter  aspirirt.  Der  Sitz  des  Abscesses  befand  sich  also  mehr 
tlber  der  Decke  der  Pauke,  bezw.  hatte  sich  hier  der  Absce« 
am  meisten  der  Hirnoberfläche  genähert.  Sein  Umfang  war  kein 
Übermässig  grosser:  er  enthielt  etwa  3  Esslöfi'el  Eiter.  Es  scheint 
sich  der  Abscess  gewissermaassen  unter  unseren  Augen  entwickelt 
zu  haben;  denn  das  Fieber,  die  Nackensteifigkeit,  die  Neuritis 
optica  sind  jedenfalls  hauptsächlich  durch  die  Erkrankung  der 
Dura  hervorgerufen  worden.  Sie  schwanden  mit  der  Ausräumung 
des  erkrankten  Warzenfortsatzes  und  Freilegung  der  afficirten  Par- 
tien der  Dura,  und  jetzt  erst  kamen  die  eigentlichen  Symptome  des 
Abscesses,  die  Aphasie  und  die  Pulsverlangsamung,  zum  Vorschein. 

Im  Falle  Wendland  war  der  Abscess  noch  kleiner;  er  ent- 
hielt 2  Esslöfi'el  stinkenden  Eiters,  und  doch  waren  die  Symp- 
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tome,  die  er  verursachte,  schwerer  als  hei  Mayer:  die  Somno- 
lenz  heherrschte  das  ganze  Krankheitsbild.  Die  Eingangspforte 
der  lofeetion  in  die  Sch&delhöhle  war  hier  das  Dach  der  Pauke. 
Der  Knochen  war  zwar  intaet,  aber  graugrün  verftrbt.  Die  Ueber- 
tragnng  auf  die  Dura  und  von  dieser  auf  die  Hirnsubstanz 
war  direct  erfolgt.  Die  Dura  war  mit  dem  kranken  Knochen 
verklebt  und  riss  beim  Abmeisseln  desselben  an  einer  Stelle  ein, 
80  dass  sieh  eine  Oeffnung  bildete,  aus  der  der  Eiter  sickerte. 
Der  Abscess  reichte  also  an  dieser  Stelle  bis  an  die  Dura. 

Auch  bei  König  trennte  keine  dicke  Schicht  mehr  oder 
weniger  gesunder  Hirnsubstanz  den  Abscess  vom  Knochen.  Die 
Dura  war  von  diesem  durch  den  Eiter  abgehoben,  der  sich  durch 
eine  Fistel  zwischen  sie  und  den  Knochen  ergoss.  Circa  1  cm 
lateralwärts  von  ihr  war  der  Knochen  perforirt  und  hier  ein 
Äbfloss  für  den  Eiter  in  beschränktem  Maasse  geschaffen.  Der 
Knochen  in  der  Umgebung  der  Fistel  war  nicht  verfärbt,  so  dass 
man  annehmen  muss,  dass  diese  Oeffnung  erst  secundär  durch 
die  intracranielle  Eiterung  entstanden  ist  und  nicht  umgekehrt 
den  Ort  des  Ueberganges  der  Infection  aus  der  Pauke  in  die 
Schädelhöhle  darstellt.  Dieser  ist  vielmehr  in  ähnlicher  Weise 
erfolgt,  wie  bei  Mayer  anzunehmen  ist.  Die  Grösse  des  Abscesses 
war  erstaunlich,  erstaunlich  besonders  im  Hinblick  auf  die  ver- 
hältnissmässig  unbedeutenden  Erscheinungen,  die  er  hervorgerufen 
hatte  oder  vielmehr,  die  sich  bei  der  Aufnahme  des  Patienten 
in  die  Klinik  zeigten.  Der  Eiter  strömte  formlich  lange  Zeit 
unter  starkem  Druck  hervor.  Mehrfach  glaubten  wir,  der  Abs- 
cess habe  sich  entleert,  aber  so  wie  wir  die  Kornzange  etwas 
tiefer  einführten  und  die  Wände  von  einander  drängten,  kam 
wieder  ein  neuer  Strom  Eiter  nach.  Leider  konnte  er  nicht  auf- 
gefangen werden,  aber  die  Schätzung  von  200—250  ccm  ist  eher 
zu  niedrig  als  zu  hoch  gegriffen.  Konnte  doch  die  Kornzange 
und  der  Drain  6  cm  in  der  Kichtung  nach  vorn  vorgeschoben 
werden,  ehe  ein  leichter  Widerstand  gefühlt  wurde.  Und  dieser 
gewaltige  Abscess  machte  keine  Druckerscheinungen  mehr,  als 
wir  den  Kranken  sahen:  der  Puls  war  nicht  verlangsamt,  das 
Sensorium  frei,  der  Kopfschmerz  nur  unbedeutend.  Lähmungs- 
erseheinungen  bestanden  ausser  der  geringen  Ptosis  ebenso  wenig 
wie  Sensibilitätsstörungen.  Die  Atrophie  des  Sehnerven  infolge 
der  Neuritis  optica  ist  ja  ohne  Frage  als  eine  Folge  des  so  lange 
eontinuirlieh  wirkenden  Druckes  anzusehen.  Sie  tritt  bei  Hirn- 
abscessen  nach  Macewen,  Schubert,  Körner  nur  sehr  selten 
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ein.  Wie  bekannt,  und  wie  wir  auch  bei  den  beiden  anderen 
Fällen  sehen,  bildet  sich  die  Neuritis  in  kttrzerer  oder  längerer 
Zeit  wieder  vollkommen  zurück,  ohne  Sehstörungen  zu  veran- 
lassen. Zu  einer  Atrophie  des  Sehnerven  kommt  es  deswegen 
eben  nur  sehr  selten,  weil  die  meisten  Abscesse  schon  vorher 
entleert  werden  oder  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  so  dass 
die  Druckwirkung  nie  eine  so  lange  andauernde  sein  wird  wie 
bei  den  Tumoren.  Während  der  Nachbehandlung  glaubte  König, 
zuweilen  noch  etwas  gesehen  zu  haben,  z.  B.  die  Hand,  die  er 
sich  vor  die  Augen  hielt.  Die  Untersuchung  in  der  Augenklinik 
ergab  eine  vollkommene  Amaurose.  Vielleicht  waren  noch  ein- 
zelne Nervenfasern  vorhanden,  die  sich  hin  und  wieder  als  reac- 
tionsfähig  erwiesen. 

Die  Nachbehandlung  nahm  im  Falle  I  einen  ungestörten 
Verlauf.  Die  Abscesshöhle  reinigte  sich  schnell,  Verhaltungen 
traten  nicht  ein.  Die  Aphasie  ging  allmählich  zurück;  1 4  Tage 
nach  der  Operation  sind  auch  die  letzten  Zeichen  derselben  ver- 
schwunden. Beachtenswerth  ist  das  Schwanken  in  der  aphasi- 
schen  Störung;  am  31.  Mai  benennt  Patientin  die  meisten  Gegen- 
stände richtig,  während  sie  2  Tage  darauf  dazu  wieder  nicht 
im  Stande  ist.  Eine  Eiterretention  bestand  nicht.  Die  Stauungs- 
papille hatte  sich  etwa  6  Wochen  nach  der  Operation  zurfick- 
gebildet.  Nach  ihrer  Entlassung  stellte  sich  Patientin  in  gewissen 
Zwischenräumen  in  der  Poliklinik  wieder  vor.  Sie  fühlte  sich 
vollkommen  wohl  und  machte  auch  eine  Entbindung  glücklich 
durch.  Am  14.  Juni  d.  Js.  ist  notirt:  Allgemeinbefinden  gut, 
Secretion  aus  dem  linken  Ohr  massig,  nicht  fotide;  an  der  Labj- 
rinthwand  noch  kleine  granulirende  Stelle.  Narbe  hinter  dem 
Ohre  fest. 

Bei  König  und  Mayer,  besonders  aber  bei  ersterem,  gestal- 
tete sich  die  Nachbehandlung  schwierig.  Anfangs  ging  es  ganz 
gut;  die  Abscesshöhle  verkleinerte  sich,  der  Drain  konnte  all- 
mählich verkürzt  und  schliesslich  11  Tage  nach  der  Operation 
ganz  fortgelassen  werden.  Aber  schon  4  Tage  darauf  musste 
die  Abscessöffnung  wieder  erweitert  werden,  um  einer  Eiterver- 
haltung Abfluss  zu  verschaffen.  So  wechselte  das  Verhalten  des 
Abscesses  in  den  nächsten  Wochen  weiter:  bald  war  der  Drain 
leer,  und  nach  seiner  Entfernung  floss  kein  Eiter  mehr  nach, 
bald  war  er  verstopft,  oder  aber  auch  ohne  dass  er  es  war,  be- 
stand eine  Verhaltung,  so  dass  ich  schon  mehrfach  mit  mir  zu 
Rathe  ging,  ob  ich  nicht  noch  einmal  eine  gründlichere  Eröff- 
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nang,  besonders  da  anch  der  Eiter  seinen  üblen  Gemch  niobt 
verlor,  vornehmen,  bezw.  eine  Gegenoflfnnng  von  der  Sohnppe 
ans  anlegen  sollte.  Endliob  ca.  8  Wocben  nach  der  Operation 
konnte  der  Drain  definitiv  fortgelassen  werden,  und  es  ging  nun- 
mehr die  Heilung  ungestört  von  statten. 

Anch  bei  Mayer  kam  es  mehrfach  zu  Retentionen,  so  dass 
wir  erst  ca.  3  Wochen  nach  der  Operation  die  Wunde  in  der 
Dura  sich  schliessen  lassen  konnten.  König  reagirte  auf  diese 
Eiterverhaltungen  nur  wenig:  die  Percussionsempfindlichkeit  über 
der  Schuppe  nahm  zu,  nur  einmal  stellten  sich  Hirndruckser- 
seheinungen:  Erbrechen  und  dumpfer  Kopfschmerz  ein:  Mayer 
dagegen  zeigte  infolge  einer  stärkeren  Eetention  wieder  apha- 
sische  Störungen,  die  schon  am  Abend  des  Operationstages  voll- 
kommen verschwunden  waren.  Er  konnte  am  3.  Tage  nach  der 
Operation  nicht  auf  das  Wort  „Glas**  kommen.  Sofort  wurden 
beim  Verbandwechsel  die  verklebten  Rftnder  der  Hirnwnnde  aus- 
einander gedrängt  und  einer  grossen  Eitermenge  Abfluss  ver- 
schafft. Da  die  Yerhaltungen  aber  immer  wieder  von  neuem 
auftraten,  sahen  wir  uns  schliesslich  genöthigt,  zweimal  täglich 
zu  verbinden  und  den  Drain  zu  wechseln. 

Der  Grund  dafbr,  dass  immer  aufs  neue  sich  in  der  Abscess- 
höhle  Eiter  ansammelt,  liegt  einerseits  darin,  dass  sich  selbst 
ein  ganz  dickes  Drainrohr  sehr  leicht  verlegt.  Theils  sind  es 
im  Anfang  Blutcoagula,  später  abgestossene  Gewebspartikel  der 
Ilirnsubstanz,  die  sein  Lumen  verlegen,  theils  wurden  die  an- 
liegenden weichen  Wandungen  des  Absoesses  in  die  Oeffnungen 
Mneingepresst,  so  dass  es  häufig  einer  gewissen  Gewalt  bedurfte, 
um  den  Drain  aus  dieser  Umschliessnng  zu  lösen.  Zunächst 
strömte  dann  nur  spärlich  Eiter  nach;  gingen  wir  aber  mit  der 
Komzange  ein  und  drängten  die  Wunde  vorsichtig  auseinander, 
80  kam  mehrfach  ein  dicker  Strom  Eiter  nach.  Ein  anderes 
Moment  zur  Herbeiführung  von  Verhaltungen  scheint  mir,  dass 
auch  bei  länger  bestehenden  Abscessen,  ebenso  wie  esMacewen 
für  die  acuten  angiebt,  die  Wände  durch  den  Hirndruck  sich 
sehnell  nähern  und  mit  einander  verkleben.  Bei  so  grossen 
Abscessen  wie  bei  König  und  Mayer  geschieht  dies  natürlich 
nicht  gleichmässig,  sondern  so,  dass  sich  Buchten  und  Absack- 
ungen  bilden.  In  diese  gelangt  der  Drain  nicht,  da  wir  ihn 
ge  wisser maassen  ins  Dunkle  hineinschieben,  ohne  seinen  Verlauf 
mit  dem  Auge  controliren  zu  können.  Ausserdem  müssen  wir 
ja,  besonders  bei  so  ausgedehnten  Abscessen,  stets  vorsichtig  sein 
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and  führen  den  Drain  vielleicht  zuweilen  nicht  bis  ans  Ende 
der  Höhle  ein,  in  der  Beftirchtung,  gesunde  oder  entzündlieh 
erweichte  Hirnsubstanz  zu  verletzen.  Der  Verstopfung  des  Drains 
kann  man  durch  die  Wahl  möglichst  dicker  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  begegnen,  der  Bildung  von  Buchten  und  Absack- 
ungen durch  häufiges  Verbinden  —  nöthigenfalls  zweimal  t&glich 
—  und  durch  vorsichtiges  Auseinanderdrängen  der  Abscessw&nde, 
wenn  man  eine  Verhaltung  annehmen  muss.  Die  Anwendung 
eines  permanenten  Drains  in  Gestalt  eines  decalcinirten  Hfihner- 
knochens,  wie  esMacewen  gebraucht,  scheint  mir  nach  unseren 
Erfahrungen  jedenfalls  bei  ausgedehnten  Abscessen  nicht  unge- 
fährlich zu  sein. 

Nach  seiner  Entlassung  aus  der  Klinik  wurde  König  in  eine 
Blindenanstalt  überführt,  musste  aber  bald  wieder  aus  dieser 
entlassen  werden,  da  er  sich  nicht  bildungsfähig  erwies,  und  sieh 
bei  ihm  Anzeichen  von  Geistesstörung  bemerklich  machten. 
Während  der  Beobachtung  und  Behandlung  in  einem  Kranken- 
hause seiner  Heimath  bildete  sich  diese  noch  mehr  aus:  er  hatte 
religiöse  übertriebene  Ideen,  stand  unter  höherem  Befehl,  der 
seine  Entfernung  verlangte,  trug  sich  mit  Selbstmordgedanken. 
Tage,  in  denen  er  leidlich  tractabel  war,  wechselten  mit  Zeiten 
tiefer  Depression,  Unruhe  etc.  Er  musste  schliesslich  einer  Irren- 
anstalt überwiesen  werden.  Nach  dem  Bericht  aus  dieser  leidet 
er  an  Paranoia  hallucinatoria.  Er  hört  fast  andauernd  Stimmen, 
die  ihn  völlig  beeinflussen.  Wegen  seiner  Verwirrtheit  lässt  sieh 
leider  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  ob  diese  Gehörhallucina- 
tionen  einseitig  sind  und  nur  auf  dem  operirten  Ohre  gehört 
werden.  Leider  haben  wir  also  bei  König  durch  die  Operation 
nur  eine  Heilung  quoad  vitam  eiTcicht.  Denn  dass  die  Psychose 
mit  seinem  Hirnleiden  in  Zusammenhang  steht,  darüber  kann 
wohl  kein  Zweifel  sein.  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  seltener  Aus- 
gang eines  Hirnabscesses.  Uebrigens  ist  auch  nach  dem  letzten 
Bericht  des  behandelnden  Arztes  die  Vernarbung  der  Operations- 
wunde eine  dauernd  feste  geblieben. 

Mayer  stellte  sich  zuletzt  Ende  Juni  ds.  Js.  vor.  Die  Opera- 
tionshöhle war  trocken.  Er  fühlte  sich  vollkommen  wohl  und 
verrichtet  ohne  Beschwerden  seine  Arbeit. 


XX. 

Bemerkingen  Aber  die  Behandlang  der  acuten  Hittel- 
ohreitening. 

Von 

S.  €•  Larsen,  ^ 

Tonn.  Seeondaruzt  am  Oamisonshospital  za  Kopenhagen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  bezflglioh  der  Behandlung 
der  acuten  Mittelohreiterung  wurden  in  der  Zeit  vom  Mai  1897 
bis  Mai  1898  in  der  Klinik  des  Garnisonshospitals  zu  Kopenhagen 
unternommen,  und  zwar  nach  dem  Plane  des  damaligen  Chefs 
der  Klinik,  des  Herrn  Dr.  med.  Holger  Mygind,  mit  dessen 
Zustimmung  sie  hier  veröffentlicht  werden. 

Die  Anschauungen  über  die  zweokmässigste  Behandlung  der 
Mittelohreiterung  nach  dem  Eintritt  der  Perforation,  d.  h.  die 
Behandlung,  die  am  schnellsten  zur  Heilung  f&hrt,  und  die  im 
weitest  möglichen  Umfange  Complicationen  vorbeugt,  sind  noch 
Behr  divergirend.  Ausspülen,  Einträufeln,  Einblasen  von  anti- 
septischem  Pulver,  Luftdouche  und  die  absolut  trockene  Behand- 
lung haben  sämmtlich  ihre  warmen  Fflrsprecher.  Das  Vorhanden- 
sein von  so  vielen  Behandlungsmethoden  bewirkt,  dass  man  sich 
nnwillkttrlich  dem  Werthe  derselben  einigermaassen  zweifelnd 
gegenüber  stellt. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  die  meisten  Mittelohreite- 
ningen  verlaufen,  wenn  die  Perforation,  spontan  oder  künstlich 
hervorgerufen,  rechtzeitig  eintritt,  und  namentlich  die  Erfahrungen, 
welche  bei  der  absolut  trockenen  Behandlung  gemacht  wurden, 
deuten  unzweifelhaft  darauf  hin,  dass  die  Eiterungen  Neigung 
haben,  auf  natürlichem  Wege  zu  heilen.  In  der  Erkenntniss, 
dass  bei  Anwendung  von  mehr  oder  weniger  eingreifenden  Be- 
handlungen die  Möglichkeit  von  eintretenden  Complicationen  in 
hohem  Grade  vorhanden  ist,  wurde  bei  den  im  Garnisonshospital 
unternommenen  Untersuchungen  eine  möglichst  wenig  eingreifende 
Behandlung  angewandt.  Wenn  gleichwohl  Complicationen  ein- 
emtraten,  so  wurden  sie  selbstverständlich  behandelt. 
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Einblasen  von  Luft  in  die  Tnbae  und  Insufflation  von  anti- 
septischem  Pulver  wurden  in  unseren  F&Uen  gar  nicht  in  An- 
wendung gebracht,  und  ebenso  wenig  wurde  im  Anfang  der 
Krankheit  Ausspülen  des  Gehörganges  angewandt.  In  den  F&llen, 
wo  überhaupt  eine  looale  Behandlung  zur  Anwendung  kam,  be- 
schränkte sich  dieselbe  auf  Einträufeln  in  den  Gehörgang  von 
einer  Flüssigkeit,  bei  deren  Zusammenstellung  eine  sowohl  schmerz- 
stillende als  auch  antiseptische  Wirkung  bezweckt  wurde.  Die 
Flüssigkeit  enthielt  eine  2  proc.  Auflösung  von  Chloretum  cocai- 
oum  in  V2  pro  Mille  Sublimatlösung  nach  folgender  Vorschrift: 
Ec.  Chloreti  cocaici  cg  20  s.  in.  Sol.  chloreti  hydrargyrici  cor- 
«osivi  mg  5  —  g  10  d.  s.  Ohrtropfen. 

Von  dieser  Auflösung  wurden  dreimal  täglich  5  Tropfen 
eingeträufelt,  nachdem  durch  das  eingeübte  Wärterpersonal  der 
Gehörgang  sorgfSältig  mittels  steriler,  hydrophiler  Baumwolle 
gereinigt  war.  Die  Tropfen  wurden  5  Minuten  in  dem  Gehör- 
gang gehalten,  und  sie  wurden  entfernt,  indem  der  Patient 
den  Kopf  umdrehte ;  unmittelbar  darnach  wurde  der  Gehörgang 
mittels  eines  unserer  unten  beschriebenen  Baumwolletampons 
verschlossen. 

Um  zu  einem  Urtheil  über  die  etwaige  Einwirkung  der 
obigen  Behandlung  auf  den  Verlauf  der  Eiterung  zu  gelangen, 
wurde  nur  ein  Theil  unserer  Patienten  nach  dieser  Methode  be- 
handelt ;  die  übrigen  wurden  keiner  anderen  Behandlung  als  der 
unten  beschriebenen  unterworfen. 

Um  dem  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  den  Gtehör- 
gang  vorzubeugen,  Hessen  wir  kleine  Tampons  aus  hydrophiler 
Baumwolle  und  von  passender  Grösse  anfertigen.  Dieselben 
werden  jedes  ftlr  sich  sorgfältig  in  Filtrirpapier  eingewickelt, 
und  15 — 20  von  diesen  kleinen  Packeten  werden  wieder  in  ein 
grösseres  Stück  Filtrirpapier  gepackt.  Einige  von  diesen  grösseren 
Packeten  werden  alsdann  in  dem  Desinfectionsofen  des  Hospitals 
sterilisirt.  Jeder  Patient  mit  Otitis  media  acuta  suppurativa 
erhält  ein  solches  Packet,  so  oft  er  eines  bedarf,  und  es  wird 
ihm  über  den  Gebrauch  der  Tampons  folgende  Anweisung  ge- 
geben :  Sobald  der  Baumwollepfropfen,  den  der  Patient  im  Ohre 
sitzen  hat,  durchgesickert  ist,  öffnet  er  das  Packet,  nimmt  eins 
der  kleinen  Packete  heraus  und  verschliesst  sogleich  wieder  das 
grosse  Packet.  Vorsichtig  und  ohne  den  Inhalt  zu  berühren, 
öffnet  er  das  kleine  Packet,  fasst  den  Pfropfen  an  einem  Ende 
und  führt,  nachdem  er  den  alten  Pfropfen  aus  dem  Ohre  ent- 
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femt  hat,  das  ron  ihm  nicht  berührte  Ende  schnell  in  das  Ohr 
hinein. 

Diese  Methode  ist  leicht  nnd  praktisch,  nnd  sie  ist  angen- 
seheinlieh  mehr  sicher  als  die  anderswo  gebräaehliehe  Methode: 
einige  desinficirte  BanmwoUepfropfen  in  einem  Glase  anfzabe- 
wahren;  sobald  man  Ton  diesen  einen  genommen  hat,  ist  man 
nieht  mehr  sicher,  dass  die  übrigen  steril  sind. 

In  Fällen,  wo  der  Patient  sehr  schwach  war,  oder  wo  er 
rieh  völlig  ruhig  halten  mnsste,  z.  B.  weil  er  mit  Eis  auf  der 
Regio  mastoidea  lag,  wurden  die  Tampons  von  dem  Wärterper- 
sonal gewechselt,  welches  ebenfalls  das  Beinigen  des  Gehör- 
ganges  unternahm,  wo  dieses  angewandt  wurde.  Dieser  Vor- 
gang wird  übrigens  späterhin  näher  besprochen  werden. 

Ein  Factor  bei  der  Behandlung,  auf  welchen  wir  bei  unseren 
Untersuchungen  besondere  Büoksioht  genommen  haben,  ist  der 
Einfiuss  des  Bettliegens  auf  den  Verlauf  der  Eiterung.  Es  er- 
schien uns  von  Interesse,  Aufklärung  darüber  zu  erhalten,  ob 
das  Bettliegen,  über  die  Zeit  hinaus  fortgesetzt,  während  welcher 
Patienten  oft  wegen  hohen  Fiebers  nnd  dergl.  bettlägerig  sein 
müssen,  anf  den  Verlauf  der  Krankheit  beschleunigend  einwirken 
nnd  ein  selteneres  Auftreten  von  Gomplicationen  herbeiftlhren 
könnte.  Gerade  auf  einem  Militärhospital  stellen  sich  die  Ver- 
hältnisse günstig  für  die  Durchführung  einer  dergleichen  Unter- 
snehung;  denn  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  kann  man  hier 
leiehter  als  in  der  civilen  Praxis  die  Bitten  der  Patienten  über- 
hören, wenn  dieselben  das  Bett  zu  verlassen  wünschen,  sobald 
die  Schmerzen  und  der  Ausflnss  verschwunden  sind.  Ferner 
gewährte  unser  Militärmaterial  uns  noch  den  Vortheil,  dass  vrir 
llber  das  Verbleiben  der  Patienten  unter  der  Behandlung  bis 
zum  Abschluss  der  Krankheit  vollständig  Herren  waren,  welcher 
Umstand  uns  in  den  Stand  setzte,  die  möglichst  zuverlässigen 
Resultate  in  Bezug  auf  die  Dauer  zu  erzielen. 

Bei  unserer  Untersuchung  verfuhren  wir  mithin  auf  die 
Weise,  dass  soweit  möglich  jeder  zweite  Patient  mit  Otitis  media 
aeuta  suppurativa  zu  Bette  gelegt  wurde,  während  jeder  zweite 
ohne  Bettliegen  behandelt  wurde.  Selbstverständlich  wurde  die 
gebührende  Rücksicht  genommen,  wenn  ein  Patient  beim  Ein- 
tritt in  das  Hospital  ein  so  starkes  Fieber  hatte,  dass  es  noth- 
wendig  war,  ihn  zu  Bett  zu  legen,  er  ist  alsdann  in  die  Beihe 
der  bettlägerigen  Patienten  übergegangen.  Auf  der  anderen 
Seite  haben  wir,  um  möglichst  wenig  auf  die  Resultate  einzn- 
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wirken,  auch  Patienten  mit  Fieber  ohne  Bettliegea  bebandelt, 
wenn  das  Fieber  nicbt  höher  war  und  nicht  mehr  auf  das  Be- 
finden einwirkte,  als  dass  der  Patient  muthmaasslioh  seine  Arbeit 
hätte  verriohten  können,  wenn  er  ausserhalb  des  Hospitales  ge- 
wesen wäre.  Die  ttbrigen,  von  Anfang  an  afebrilen  Fälle  wurden 
wie  gesagt  ohne  Rfloksioht  auf  die  anscheinend  grössere  oder 
geringere  Ernsthaftigkeit  abwechselnd  mit  und  ohne  Bettliegen 
behandelt. 

Als  Zeichen  fttr  den  Abschluss  des  Bettliegens  forderten 
wir  in  jedem  Falle  folgendes  Trommelfellbild:  Die  Perforation 
geheilt,  sichtbarer  Processus  brevis  und  sichtbares  Manubrinm 
mallei. 

Unsere  Untersuchung  war  auf  die  Beantwortung  der  beiden 
folgenden  Fragen  gerichtet:  Das  Verhältniss  der  Instillations- 
methode  zu  der  absolut  trockenen  Behandlung,  und  die  Einwir- 
kung des  Bettliegens  auf  den  Verlauf  der  Eiterung.  Zu  diesem 
Zwecke  hatten  wir  von  Anfang  an  unsere  Patienten  in  4  Gruppen 
getheilt: 

1.  Nicht  bettlägerige  Patienten,  behandelt  ohne  Einträufeln 

2.  s  s  '  '         mit  = 

3.  Bettlägerige  =  =  ohne 

4.  =  =  =  mit  = 

Auf  einem  frühen  Zeitpunkt  der  Untersuchung  traten  unter 
den  Patienten,  welche  ohne  Bettliegen  und  ohne  Einträufeln  be- 
handelt wurden,  ein  paar  Fälle  mit  Complication  auf,  weshalb 
wir  die  erste  der  obigen  Gruppen  ausgehen  Hessen.  Hernaob 
wurden  sämtliche  nicht  bettlägerige  Patienten  mit  Eintränfeb 
behandelt;  unter  den  bettlägerigen  Patienten  wurde  ungcfllbr 
die  eine  Hälfte  mit,  der  Rest  ohne  Einträufeln  behandelt. 

Sämmtliche  Patienten  benutzten  unsere  sterilen  Baum- 
woUetampons. 

Um  noch  grössere  Sicherheit  in  der  Beurtheilung  der  Resul- 
tate zu  erzielen,  wurden  nur  die  Fälle  mitgezählt,  welche  wir 
von  Anfang  der  Krankheit  an  unter  Behandlung  hatten,  wo  wir 
mithin  selbst  die  Incision  machten,  oder  wo  die  Perforation  kurz 
vor  dem  Eintritt  des  Patienten  in  das  Hospital  eingetreten  war. 
Nur  auf  diese  Weise  lassen  sich  sichere  Schlösse  machen  auf 
den  Werth  der  Methoden ,  und  auf  diesem  Umstände  beruht  es, 
dass  unter  100  Fällen  von  acuten  Mittelohreiterungen,  welche 
im  Laufe  des  Jahres  in  der  Klinik  behandelt  wurden,  nur  ca.  60 
bei  unserer  Untersuchung  Anwendung  finden  konnten. 
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Unser  Material  umfasst  im  ganzen  65  Fälle;  aber  vier  unter 
den  Patienten  rnnssten  nach  längerer  Behandlung  als  unheilbar, 
mit  ^^unheilbarer  Taubheit^  oder  ,,dauernder  Perforation*'  infolge 
des  RegulatiTes  für  Dienstf&higkeit  entlassen  werden.  Diese 
4  Fälle  sind  bei  der  Berechnung  über  die  Dauer  nicht  mitgezählt 
worden,  finden  aber  später  ihre  besondere  Erwähnung.  Die 
flbrigen  61  Fälle  wurden  sämtlich  geheilt.  Bei  der  Entlassung 
war  das  Trommelfell  geheilt,  das  Gehör  gut. 

Betrachten  wir  nun  1 .  die  Dauer  und  2.  die  Gomplioationen. 

Die  Dauer. 

Durchschnittlich  dauerte  jeder  der  erwähnten  Fälle  30,64 
Tage,  welches  Resultat  als  günstig  bezeichnet  werden  muss; 
die  meisten  Handbücher  geben  nämlich  eine  Dauer  von  4  bis 
6  Wochen  an. 

/.  Der  Einfluss  des  Betlliegens, 

unter  den  61  Fällen  behandelten  wir 
29  ohne  Bettliegen 
32  mit 

Die  durchschnittliche  Dauer  war 
för  die  ohne  Bettliegen  behandelten  Patienten  32,34  Tage 
^     r    mit  =:  ^  =         29,09      « 

Es  scheint  mithin  an  Zeit  etwas  gewonnen  zu  werden  — 
jedoch  nur  wenig  mehr  als  3  Tage  —  wenn  die  Patienten  während 
de«  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  bettlägerig  sind.  Hierbei 
ist  indess,  wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  zu  bemerken, 
dass  einige  der  bettlägerigen  Patienten  eben  in  dieser  Klasse 
ihren  Platz  fanden,  weil  sie  beim  Eintritt  in  die  Klinik  starkes 
Fieber  in  Verbindung  mit  Mastoiditis  acuta  und  dergl.  hatten; 
möglich  wäre  es  mithin,  dass  diese  Fälle  die  Gesamtzahl  etwas 
erhöht  hätten.  Schliesst  man  diese  Fälle  aus,  und  berechnet 
man  alsdann  die  durchschnittliche  Dauer  der  übrigen  Fälle  — 
wo  die  Temperatur  beim  Eintritt  in  das  Hospital  nicht  über  38,5« 
war,  und  wo  anfangs  keine  Zeichen  von  Mastoiditis  und  anderen 
Complicationen  vorhanden  waren  —  so  ergiebt  sich,  dass  die 
Anzahl  der  Tage  nur  auf  26,95,  d.  h.  nur  um  etwas  mehr  als 
2  Tage  herabgesetzt  wird.  Mit  anderen  Worten:  Durch  das 
Bettliegen  wurde  der  Verlauf  nur  um  höchstens  6  Tage  abge- 
kürzt. Diesen  Vortheil  zu  Gunsten  der  bettlägerigen  Patienten 
erreicht  man  indess  nur,  wenn  sämmtliche  Patienten  mitgerechnet 
werden,  ohne  Rücksicht  darauf,  welcher  Behandlung  sie  unter- 
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worfen  wurden.  Berechnet  man  die  dorehschnittliche  Dauer 
speoiell  f&r  diejenigen  bettlägerigen  Patienten,  welehe  derBelben 
Localbehandlnng  wie  die  nicht  bettlägerigen  unterworfen  wurden, 
nämlich  Einträufeln  mit  Gooainsublimatlösung,  so  ergiebt  sieh 
als  Resultat: 
32, 1 9  Tage  fttr  bettlägerige  Fat.,  behandelt  mit  Coeainsublimat 
32,34     =      5  nicht      =  s  =  «  « 

Der  Unterschied  ist  mithin  rerschwindend  klein. 

Die  4  Fälle  endlich,  die  ^  unheilbar  in  die  Berechnung 
nicht  mit  aufgenommen  werden  konnten,  sprechen  auch  nicht 
zu  Gunsten  des  Bettliegens;  denn  drei  unter  diesen  Patienten 
waren  bettlägerig  gewesen,  der  vierte  war  nicht. 

Das  Resultat,  welches  dieser  Theil  unserer  Untersuchung 
ergab,  dürfte  mithin  folgendes  sein:  In  Bezug  auf  die  Dauer 
erzielt  man  nichts  bedeutendes  dadurch,  dass  man 
erwachsene  Patienten  mit  acuter  Mittelohreiterung 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  zu  Bette 
legt. 

Es  erscheint  uns  von  Interesse,  dass  wir  das  obige  Resultat 
durch  Zahlen  feststellen  können;  denn  in  der  Praxis  bringt  man 
schwerlich  solche  Patienten  dahin,  sich  zu  Bette  zu  legen  und  da- 
selbst zu  bleiben ;  unser  Resultat  zeigt  indess,  dass  man  von  seinen 
Forderungen  an  die  Behandlung  nichts  aufzugeben  braucht,  wenn 
man  die  Patienten  ohne  Bettliegen  behandelt. 

Der  Umstand  dtlrfte  indess  für  den  verhältnissmässig 
schnellen  Verlauf  bei  unseren  Patienten  von  Bedeutung  sein, 
dass  wir  unsere  Patienten  in  der  Stube  hielten,  bis  die 
Eiterung  vorüber  war.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Maass- 
regel, namentlich  während  der  kalten  Jahreszeit,  absolut  er- 
spriesslich  ist. 

2.   Der  Einßuss  der  localen  Behandlung. 
Die  Beantwortung  der  diesbezüglichen  Frage  ist  hauptsäch- 
lich in  den  Reihen  der  bettlägerigen  Patienten  zu  suchen;  denn 
wie  schon  erwähnt,   wurden  alle  nicht  bettlägerigen  Patienten 
gleicher  Behandlung  unterworfen. 

Unter  den  32  bettlägerigen  Patienten  behandelten  wh* 
16  mit  Coeainsublimat 
16  ohne  = 

Die  durchnittliche  Dauer  war 

für  die  mit  Einträufeln  behandelten  32,19  Tage, 
=     =    ohne        s  =  26,00      = 
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Es  wurde  mithin  bei  den  ohne  Einträufeln  behan- 
delten Patienten  einen  mehr  als  6  Tage  kürzeren  Ver- 
lauf erzielt  als  bei  den  mit  Einträufeln  behandelten, 
wenn  übrigens  die  Patienten  in  gleichen  äusseren  Ver- 
h&ltnissen  sich  fanden. 

Dieses  Resultat  erscheint  uns  in  hohem  Grade  interessant. 
Als  wir  unsere  Untersuchung  anfingen,  waren  wir  geneigt,  dem 
Einträufeln  eine  günstige  Einwirkung  beizumessen;  dieser  Um- 
stand aber,  sowie  die  absolute  Controle,  welcher  die  Ausführung 
der  beiden  verschiedenen  Behandlungsmethoden  unterworfen  war, 
gewähren  eine  Garantie,  dass  das  erzielte  Resultat  wirklich  als 
eine  Stütze  betrachtet  werden  muss  für  die  in  späteren  Jahren 
namentlich  von  einigen  deutschen  Otologen  angewandte  „absolut 
trockene  indifferente  Behandlung^.  Zwar  haben  wir  bisher  die  Be- 
handlung nur  an  bettlägerigen  Patienten  angewandt ;  aber  unsere 
Erfahrung  in  Bezug  auf  das  Bettliegen  lässt  es  ausser  Zweifel  lie- 
gen, dass  die  erreichten  Resultate  nicht  dem  Bettliegen,  sondern  der 
trockenen  Behandlungsmethode  zu  verdanken  sind.  Diese  Thatsache 
wird  auch  aus  unserer  Erwähnung  der  Gomplication  hervorgehen. 

Eine  durchschnittliche  Dauer  von  2—3  Wochen,  wie  sie 
von  einem  Fürkämpfer  der  Methode  angegeben  wird,  haben  wir 
nieht  erreichen  können. 

Das  wesentliche  bei  der  Methode,  die  Herstellung  und  An- 
wendung der  sterilen  Tampons,  hat  schon  früher  Erwähnung 
gefunden.  Der  Verschluss  des  Gehörganges  auf  eine  solche 
Weise,  dass  eine  Infection  von  aussen  ausgeschlossen  bleibt,  und 
die  aufsaugende  und  austrocknende  Eigenschaft  der  hydrophilen 
Baumwolle  werden  von  sämmtlichen  Verfassern  bei  der  Be- 
urtheilung  der  günstigen  Wirkungen  der  Methode  in  den  Vorder- 
grnnd  gestellt.  In  Bezug  auf  das  Reinigen  und  Austrocknen 
des  Gehörganges  sind  indess  die  Ansichten  getheilt.  Einige 
wollen  absolut  nicht  dem  Patienten  diese  Vorgänge  überlassen; 
nnr  wenn  profuse  Secretion  in  Menge  vorhanden  ist,  erlauben 
sie  ihm,  den  Wechsel  der  Tampons  selbst  zu  unternehmen.  Mög- 
lich ist  es,  dass  die  günstigen  Resultate  bei  unseren  Patienten 
auf  dem  Umstand  beruhen,  dass  das  Reinigen  und  Austrocknen, 
wo  dasselbe  Anwendung  fand,  von  den  Aerzten  oder  der  Wär- 
terin ausgeführt  wurde.  Vielleicht  verfährt  man  daher  am 
sichersten,  wenn  man  Patienten,  die  nicht  eine  Klinik  beziehen, 
den  Tampon  Wechsel  allein  ordinirt.  Durch  unvorsichtiges  Reinigen 
und  Austrocknen   entstehen  nämlich  leicht   oberflächliche    Lä- 
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sioaen  des  Gehörganges  und  des  Trommelfelles,  welche  den  Ver- 
lauf oomplioiren  können. 

Erachtet  man  eine  künstliche  Entfernung  des  Secrets  ans 
dem  Gehörgange  als  nothwendig  —  z.  B.  weil  dasselbe  zähe  oder 
ziemlich  dickflttsslich  ist  — ,  so  geht  man  gewiss  sicherer,  wenn 
man  dem  Patient  des  Reinigen  fiberlässt  statt  des  sonst  allgemein 
angewandten  Mittels,  des  Ausspttlens;  denn  bei  diesem  Vorgang 
werden  die  Forderungen  an  die  Aseptik,  an  die  passende  Tem- 
peratur des  Wassers  und  namentlich  an  die  beim  Ausspülen 
angewandte  Kraft  nur  schwerlich  genfigt. 

Bei  unserm  Patienten  hörte  der  Ausfluss  auf,  d.  h.  die  Bildung 
von  Eiter  wurde  so  sparsam,  dass  derselbe  nicht  mehr  aus  dem 
Gehörgang  herausfloss,  durchschnittlich  am  sechzehnten  Kranken- 
tage, und  in  den  bezfiglichen  Fällen  erwies  sich  die  absolut 
trockene  Behandlungsmethode  als  hinlänglich.  Es  unterliegt 
indess  keinem  Zweifel,  dass  die  Eiterung  mitunter  bedeutend 
länger  anhalten  kann,  und  in  solchen  Fällen  —  wo  nach  Ver- 
lauf von  2 — 3  Wochen  die  Eiterung  noch  nicht  aufgehört  — 
wird  es  unzweifelhaft  richtig  sein,  täglich  Einspritzungen  in  den 
Gehörgang  zu  unternehmen ;  dieselben  müssen  lege  artis,  dürfen 
aber  nie  von  Anfang  der  Krankheit  an  angewandt  werden. 

Einen  ferneren  kleinen  Beitrag  zur  Beurtheilnng  der  Me- 
thode liefern  noch  die  4  Fälle,  die  als  ungeheilt  ausgeschieden 
werden  mussten.  Nur  einer  unter  diesen  Fällen  wurde  nach 
der  absolut  trockenen  Methode  behandelt,  während  wir  die 
fibrigen  drei  mit  Einträufeln  behandelten.  Dieses  Resultat  giebt 
mithin  noch  ein  Plus  zu  Gunsten  der  trockenen  Methode. 

Unser  Material  war  nicht  so  gross,  dass  wir  auf  Grundlage 
desselben  uns  eine  wissenschaftliche  Begründung  für  die  Art  und 
Weise  bilden  konnten,  auf  welche  die  beiden  Behandlungsme- 
thoden wirken;  indess  waren  unsere  Fälle  zahlreich  genug,  um 
zu  constatiren,  dass  es  schwerlich  auf  Zufälligkeiten  allein  beruht, 
wenn  wir  zu  folgendem  Resultate  gelangten:  In  Bezug  auf 
die  Dauer  war  bei  unseren  Patienten  der  Vortheil 
entschieden  auf  Seiten  der  absolut  trockenen  Be- 
handlung mit  sterilen  Baumwolletampons. 

Bezüglich  der  Cocainsuhlimatlösung  machten  wir  die 
Erfahrung,  dass  dieselbe  oft  am  Anfang  der  Krankheit 
als  schmerzstillendes  Mittel  guten  Dienst  leistete, 
und  als  solches  können  wir  sie  unseren  CoUegen  sehr  empfehlen ; 
über  dieses  hinaus  hätten  wir  indess  zu  Gunsten  derselben  nichts 
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anzugeben.  Zwar  sind  wir  nicht  im  stände,  den  Beweis  zn  f&hren, 
dass  die  Lösung  geradezu  sebädlich  einwirkte,  aber  aus  unseren 
Resultaten  ergiebt  sieb,  dass  eine  Abkürzung  von  der  Dauer  der 
Eiterung  von  ihr  nicht  zu  erwarten  ist. 

Verschiedene  Gründe  dürften  yielleicht  für  die  Anwendung 
des  folgenden  Verfahrens  sprechen,  welches  von  einigen  Seiten 
empfohlen  wurde:  In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  Einträufeln 
mit  Cocainsublimatlösung,  hierauf  Anwendung  von  sterilen  Baum- 
woUetampons  und,  wenn  diese  Methode  nicht  im  Laufe  von 
2—3  Wochen  den  Abschluss  der  Eiterung  herbeiführt,  Ausspülen 
des  Gehörganges.  — 

Schliesslich  wären  noch  die  vier  ausgeschiedenen  Fälle  zu  er- 
wähnen; wie  schon  bemerkt,  waren  sie  in  folgender  Weise  vertheilt: 
3  bettlägerige  Fälle, 
1  nicht  bettlägeriger  Fall. 

Nach  der  Art  der  angewandten  Behandlung  theilten  sie  sich 
wie  folgt: 

3  bettläfferio- 1  ^  ^^"^  Einträufeln  von  Cocainsublimat, 

1  nicht  bettlägerig  mit  Einträufeln  von  Cocain- 
sublimat. 
Der  bettlägerige  Patient,  den  wir  ohne  Einträufeln  behan- 
delten, wurde  nach  74-tägigem  Hospitalaufenthalt  mit  dauerndem 
Tormmelfelldefect  entlassen  (Excisio  partialis  membranae  tympani 
wurde  unternommen);  Der  Patieut  war  stark  anämisch,  was 
vielleicht  theilweise  die  sehr  anhaltende  Eiterung  erklären  kann. 
Bei  der  partiellen  Excision  war  die  Labyrinth  wand  nekrotisch. 
Der  Patient  hatte  bei  der  Entlassung  Gehör  für  laute  Sprech- 
stimme auf  10  m  Entfernung.  —  Der  eine  unter  den  beiden 
bettlägerigen  Patienten,  welche  wir  mit  Einträufeln  behandelten, 
wurde,  nachdem  Resectio  processus  mastoidei  wegen  Mastoiditis 
acuta  mit  Caries  und  Nekrose  des  Processus  mastoideus  unter- 
nommen war,  nach  Verlauf  von  84  Tagen  mit  totaler  Taub- 
heit auf  dem  angegriffenen  Ohre  entlassen.  Der  andere  Patient 
verliess  nach  66  Tagen  das  Hospital  mit  einer  dauernden  Per- 
foration; bei  ihm  waren  Mastoiditis  acuta,  welche  bei  conser- 
vativer  Behandlung  schwand,  und  hartnäckige  Polypenbildung 
vorhanden.  Bei  der  Entlassung  besass  er  Gehör  für  gewöhnliche 
Sprechstimme  auf  9  m  Entfernung.  —  Der  nicht  bettlägerige 
Patient  endlich  wurde  nach  53  Tagen  entlassen  mit  Trommcl- 
felldefect;  er  besass  Gehör  für  gewöhnliche  Sprechstimme  auf 
12  m  Entfernung. 
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Bevor  wir  diesen  Absofanitt  absohliessea,  sei  noch  bemerkt, 
dass  anoh  unser  Material  den  grossen  Vortheil  be- 
stätigt, den  die  frttbe  Incision  der  spontanen  Perfo- 
ration gegenüber  in  Bezug  auf  die  Dauer  hat.  Es  er- 
giebt  sieh  nämlich,  dass  unter  den  Fällen,  welohe  mit  unseren 
sterilen  Baumwolletampons  allein  behandelt  wurden,  die  FäUe^ 
wo  die  Inoision  gemacht  wurde,  eine  Dnrchsehnittsdaner  voii 
23,43  Tagen  erreichten,  wohingegen  diejenigen,  wo  die  Perfo- 
ration spontan  eintrat,  eine  durchschnittliche  Dauer  von  29,13 
hatten. 

Die  Complicationen. 

Bei  der  hier  folgenden  Berechnung  sind  alle  65  Fälle  mit- 
gezählt worden.  Wir  werden  sehen,  wie  die  Complicationen  sich 
auf  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  vertheilen,  und  in 
grossen  Zügen  knüpfen  wir  hieran  einige  Bemerkungen  über  den 
Verlauf  der  Complicationen,  sowie  über  die  mehr  speciellen  Be- 
handlungen, denen  sie  unterworfen  wurden. 

Fötidität  des  Eiters  trat  in  4  Fällen  auf  bei  Patienten, 
die  nicht  bettlägerig  waren  und  mithin  mit  Einträufeln  behan- 
delt wurden.  Sobald  die  Fötidität,  die  bezw.  am  12.,  15.,  19. 
und  24.  Tage  nach  dem  Anfang  der  Eiterung  auftrat,  sieh  zeigte, 
wurde  Ausspülen  des  Gehörganges  dreimal  täglich  mit  ^/2  pro 
Mille  Sublimatlösung  verordnet;  in  sämmtlichen  Fällen  wurde  die 
Fötidität  beseitigt,  und  der  Patient  wurde  als  geheilt  entlassen. 
In  einem  unter  diesen  Fällen  wurden  zugleich  Prolaps  der  Mem- 
brana mucosa  cavi  tympani  und  Oranulationsbildung  nachgewie- 
sen; in  einem  anderen  Falle  constatirten  wir  Mastoiditis  acuta, 
welche  Resectio  processus  mastoidei  nothwendig  machte. 

In  keinem  unter  den  Fällen,  die  nach  der  absolut 
trockenen  Methode  behandelt  wurden,  waren  Zeichen 
von  Fötidität  des  Eiters  vorhanden. 

Granulalionsbildung  trat  im  ganzen  achtmal  auf  und 
vertheilte  sich  in  folgender  Weise  auf  die  Behandlungsmethoden : 

3  mal  bei  nicht  bettlägerigen  Patienten, 

4  ::       s    bettlägerigen  Patienten,  behandelt  mit  Einträufeln, 
1    =       =  =  *  =         ohne         = 

mithin  bei  im  ganzen  7  Patienten,  welche  mit  Einträu- 
feln behandelt  wurden,  aber  nur  in  einem  Falle,  wel- 
cher nach  der  trockenen  Methode  behandelt  wurde; 
das  gewonnene  Resultat  hat  dazu  beigetragen,  unser  Zutrauen 
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zn  der  troekeDen  Methode  zu  stärken.   Wie  aus  den  Zahlen  her- 
vorgeht, findet  das  Bettliegen  durch  unser  Material  keine  Stütze. 

Zwei  unter  den  obigen  8  Fällen  gehören  zu  denen,  die  als 
QDgeheilt  entlassen  wurden;  in  den  übrigen  6  Fällen  schwand 
die  Grranulationsbildung  durch  die  Behandlung,  und  sämmtliche 
Fälle  wurden  geheilt. 

Die  angewandte  Behandlung  war  theils  radicale  Entfernung 
der  Granulationsmassen,  wobei  (in  6  Fällen)  Lange's  Polypen- 
zange  benutzt  wurde,  theils  —  bei  kleinen,  flachen  Granulationen 
und  Granulationsüberresten  —  Touchirung  mit  Sol.  nitrat.  argent. 
4-5  Proc.  (in  3  Fällen)  oder  Einträufeln  von  Spirit.  conoentr. 
(in  4  Fällen). 

Prolapsus  membranae  mucosae  eavi  tjmpani  trat 
während  des  Verlaufes  in  5  Fällen  auf: 
bei  4  nicht  bettlägerigen  Patienten, 
=    1  bettlägerigen  -  behandelt  mit  Einträufeln. 

Diese  Complieation  trat  in  keinem  Falle  auf, 
welcher  nach  der  trockenen  Methode  behandelt 
wurde. 

Die  Behandlung  war:  Entfernung  der  prolabirten  Schleim- 
bantpartie  mittels  der  Lang  ersehen  Zange;  in  einzelnen  Fällen 
reproducirte  sich  der  Prolapsus  mehrmals. 

Mastoiditis  acuta.  Diese  wichtige  Complieation  ist  oft 
—  im  ganzen  15  mal  —  unter  unseren  Fällen  zur  Behandlung 
gekommen.  Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  in  der  überwiegenden 
Anzahl  der  Fälle,  nämlich  elf,  die  Complieation  schon  beim  Ein- 
tritt des  Patienten  in  das  Hospital  vorhanden  war,  oder  sie  stellte 
sich  unmittelbar  darnach  ein,  so  dass  die  instituirte  Behandlung 
der  Eiterung  in  keinem  unter  diesen  Fällen  ftlr  das  Entstehen 
der  Complieation  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  Ferner 
sei  bemerkt,  dass  wir,  wenn  wir  die  Diagnose  Mastoiditis  acuta 
stellten,  immer  das  Vorhandensein  von  Schmerzen  in  der  Regio 
mastoidea  und  Empfindlichkeit  gegen  Druck  auf  dieselbe  forderten; 
die  Empfindlichkeit  war  übrigens  gewöhnlich  am  stärksten  an 
der  Spitze  des  Processus  mastoideus;  in  den  meisten  Fällen 
zeigten  sich  ebenfalls  Röthe  und  Geschwulst  an  den  Integumenten 
der  Region. 

Die  übrigen  4  Fälle  entstanden  so  spät  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  dass  man  im  stände  ist,  Schlüsse  in  Bezug  auf  ihre 
Abhängigkeit  von  der  einen  oder  der  anderen  Behandlungsweise 
zu  ziehen.    Eigentlich  sind  es  mithin  nur  4  Fälle,  die  eine  Er- 
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wähanng  beansprnohen  können  hier  unter  den  Complioationen, 
welche  nach  Anwendung  von  einer  unter  unseren  Behandlungs- 
methoden entstanden.  Trotzdem  werden  indess  in  aller  Eflrze 
auch  die  fibrigen  Fälle,  die  angewandte  Behandlung  und  die 
Resultate  derselben  erwähnt  werden. 

Die  vier  während  der  Behandlung  der  Eiterung  entstan- 
denen Fälle  von  Mastoiditis  acuta  vertheilen  sich  in  folgender 
Weise: 
2  Fälle  bei  nicht  bettlägerigen  Patienten, 
2  "^  »  bettlägerigen  Patienten,  mit  Einträufeln  behandelt 
Bei  keinem  unter  den  nach  der  trockenen  Methode 
behandelten  Patienten  trAt  diese  Complication  ein. 

Unter  den  2  Fällen,  welche  bei  nicht  bettlägerigen  Patienten 
auftraten,  entstand  der  eine  20  Tage  nach  dem  Eintritt  in  das 
Hospital;  nachdem  13  Tage  hindurch  Inunction  von  Ung.  hy- 
drargyri  in  die  Regio  mastoidea  angewandt  worden  war,  mussten 
wir  zur  Resectio  processus  mastoidei  schreiten,  bei  welcher  Caries 
des  ganzen  Process.  mastoid.,  Eiter  und  Granulationen  gefunden 
wurden.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  war  das  Trommel- 
fell geheilt,  das  Gehör  f&r  Flüsterstimme"«  10  m.  —  Der  andere 
Fall  entstand  15  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Patienten  in  das 
Hospital  and  wurde  7  Tage  mit  Inunctio  ung.  hydrargyri  und 
Yesica  glacialis  behandelt;  da  zunehmende  Geschwulst,  Röthe 
und  Empfindlichkeit,  sowie  Fluktuation  unterhalb  der  Spitze  des 
Process.  mastoid.  vorhanden  waren,  so  wurde  Incisio  reg.  mastoid. 
unternommen.  Es  wurde  gefunden  Caries  apicis  proo«  mastoid., 
Abscessus  glandulär,  reg.  sterno-cleido-mastoid.,  Adenitis  colli  et 
reg.  mastoid.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  war  das  Trommel- 
fell geheilt,   das   Gehör  für  gewöhnliche  Sprechstimme ■=  10m. 

Unter  den  zwei  bei  bettlägerigen  und  mit  Einträufeln  be- 
handelten Patienten  entstandenen  Fällen  begann  der  eine  22  Tage 
nach  dem  Eintritt  des  Patienten  in  das  Hospital;  nach  viertägiger 
Anwendung  von  Ung.  hydrargyri  und  Vesica  glacialis  wurde 
Resectio  proc.  mastoid.  unternommen.  Es  wurde  ein  Defect  in 
der  Corticalis,  mit  Granulationen  und  Eiter  gefallt,  und  cariöser 
Process  von  fast  dem  ganzen  Proc.  mastoid  nachgewiesen.  Bei 
der  Entlassung  des  Patienten  war  das  Trommelfell  geheilt,  das 
Gehör  für  gewöhnliche  Sprechstimme  «=  8  m.  —  Der  andere 
Fall  entstand  23  Tage  nach  dem  Eintritt  des  Patienten  in  die 
Klinik,  wurde  mit  Inunctio  ung.  hydrargyri  behandelt  und 
schwand  durch  diese  Behandlung  im  Laufe  von  8  Tagen. 
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Es  ergiebt  sich  mithia,  dass  die  Complication  Mastoiditis 
aeata  in  unseren  Fällen  in  recht  ernsthafter  Form  auftrat,  so  dass 
in  3  Fällen  der  Proo.  mastoid.  ausgemeisselt  werden  musste. 
Der  Operationsbefund  bestätigte  indess  die  Nothwendigkeit  der 
nntemommenen  Operation,  lieber  das  erfahrungsgemässe  Yer- 
hältniss  hinaus,  dass  sieh  bei  Soldaten  sehr  leicht  heftige  Ent- 
zflndnngsprocesse  einstellen,  waren  wir  nicht  im  stände,  irgend 
eine  Ursache  zu  der  schweren  Form  unserer  Fälle  nachzuweisen ; 
keine  unter  den  betreffenden  Eiterungen  war  im  Anschluss  an 
acute  Infeetionskrankheiten  entstanden,  und  bei  keinem  unter 
den  Patienten  wurden  schwere  Leiden  in  der  Nase,  den  Neben- 
höhlen derselben  oder  dem  Nasenrachenräume  constatirt;  auch 
worden  bei  ihnen  disponirende,  constitutionelle  Leiden  nicht 
wie  Skrophulose,  Tuberculose,  Lues  oder  Diabetes  vorgefunden. 

Was  die  11  Fälle  betrifft,  die  schon  beim  Eintritt  des  Pa- 
tienten in  das  Hospital  vorhanden  waren,  oder  die  in  den  ersten 
Tagen  des  Hospitalaufenthaltes  entstanden,  so  schwanden  die  neun 
nater  ihnen  vor  einfacher  antiphlogistischer  Behandlung;  dieselbe 
bestand  in  Liunction  von  Ung.  hydrargyri  in  die  Reg.  mastoid. 
morgens  und  abends  und  in  den  meisten  Fällen  zugleich  in  An- 
bringung eines  Eissaokes  auf  dem  Ohre;  in  einigen  Fällen,  wo 
eine  Rhinitis  acuta  vorhanden  war  oder  —  vielleicht  infolge  der 
starken  Abktlhlung  —  entstand,  wurde  Epithema  tepidum  ange- 
wandt. Durch  diese  Behandlung  schwand  die  Affection  des  Proo. 
mastoid.  in  den  9  Fällen  im  Laufe  von  durchschnittlich  9  Tagen 
(kflrzeste  Dauer  4  Tage,  längste  24  Tage). 

Der  10.  Fall  f&hrte  nach  achttägiger  gewöhnlicher  Behand- 
lung zur  Resection  des  Proc.  mastoid. ;  es  wurden  gefunden  Eiter, 
Granulationen  und  morsches,  ossoses  Gewebe.  Bei  der  Entlas- 
sung des  Patienten  war  das  Trommelfell  geheilt,  das  Gehör  für 
Flüsterstimme  »»9  m. 

Der  11.  Fall  f&hrte  ebenfalls  zur  Resection,  jedoch  unter  be- 
sonderen Umständen.  Die  beim  Eintritt  in  die  Klinik  schon  vor- 
handene Mastoiditis  schwand  vor  der  gewöhnliehen  Behandlung 
im  Laufe  von  7  Tagen.  Im  späteren  Verlauf  traten  einige  Gra- 
nulationen auf,  die  mittels  der  Lang e 'sehen  Zange  entfernt  wur- 
den; sie  reproducirten  sich,  und  als  einige  Tage  später  die  Zange 
wieder  zur  Anwendung  kam,  drehte  der  Patient,  welcher  sehr 
empfindlich  und  ängstlich  war,  plötzlich  und  unvermuthet  den 
Kopf  seitwärts,  so  dass  die  Spitze  der  Zange  mit  bedeutender 
Kraft  durch  die  Membrana  tympani,   Gav.  tympani  und  bis  in 
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die  mediale,  ossöse  Wand  derselben  drang.  Unmittelbar  naeh  der 
Läsion  bekam  der  Patient  heftige  Anf&lle  Ton  Schwindel  nnd 
Erbrechen,  nnd  im  Lanfe  der  nächstfolgenden  Tage  entwickelte 
sich  aufs  neue  eine  acute  Entzündung  im  Antrum  mastoideom, 
welche  diesmal  nicht  ror  eonservativer  Behandlung  schwand,  son- 
dern eine  Resection  nothwendig  machte.  Der  Patient  wurde  mit 
Totaltaubheit  auf  dem  angegriffenen  Ohre  entlassen,  und  dieser 
Fall  ist  mithin  einer  unter  den  vier  erwähnten  Fällen,  die  aus 
der  Keihe  ausgeschieden  wurden. 

Wenn  wir  nun  zur  Erwähnung  derjenigen  Fälle  gehen, 
die  in  chronische  Eiterung  übergingen,  so  können  — 
wenn  wir  die  Entstehungsweise  des  oben  beschriebenen  Falles 
in  Betracht  ziehen  —  in  diese  Gruppe  nur  die  drei  übrigen  unter 
den  früher  erwähnten  vier  ausgeschiedenen  Fällen  gerechnet  wer- 
den. Diese  Fälle  wurden  am  Schlüsse  des  Abschnittes  ttber  die 
Dauer  ausftlhrlich  beschrieben,  weshalb  hier  nur  ins  Gredächtniss 
zurückgerufen  werden  soll,  dass  der  eine  Fall  ohne  Bettliegen, 
der  andere  mit  Bettliegen  und  Einträufeln  und  der  dritte  mit 
Bettliegen  und  ohne  Einträufeln  behandelt  wurde.  Drei  unter 
65  Fällen,  d.  h.  wenig  mehr  als  4  Proc.  unter  unseren  FäUeo, 
endigten  mithin  in  chronische  Eiterung. 

Die  folgende  kleine  Uebersichtstabelle  stellt  die  Anzahl  der 
Gomplicationen  dar,  geordnet  nach  der  Behandlungsweise: 


Coroplioationen 


Fötidität  des  Eiters 

Granulationsbilduog 

Prolapsus  membr.  mucosae    . 

Mastoiditis  acuta  •• 

üebergang  in  cbron.  Eiterung 
Im  ganzen 


Behandelt 

ohne 
Bettliegen 


Behandelt  mit  Bett- 
liegen und 
mit         I        ohne 
Einträufeln    Einträufeln 


Im 

ganien 


4 



_ 

3 

4 

1 

4 

— 

2 

2 

— 

1 

l 

l 

14 

8 

2 

4 

S 
5 
4 
3 
24 


Zusammengefasst  würden  die  Resultate  der  Untersuchungen 
in  Bezug  auf  die  Gomplicationen  die  folgenden  sein: 

1.  Die  absolut  trockene  Behandlung  mit  sterilen 
Baumwolletampons  zeigt  sich  mit  Rücksicht  auf  das 
Vorbeugen  von  Gomplicationen  der  Eintränfelungs- 
methode  weit  überlegen. 

2.  Die  Behandlung  mit  Bettliegen  scheint  in  Be- 
zug  auf   das  Vorbeugen    von   Gomplicationen   nicht 
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wesentliche  Vortheile  zu  bieten;  denn  —  Boheinen  doch 
die  Zahlen  hier  in  entgegengesetzte  Richtung  zu  zeigen  —  es 
muss  hier  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  doppelt  so  viele 
Patienten  ohne  Bettliegen  behandelt  wurden,  als  mit  Bettliegen 
und  Einträufeln. 

Die  gefundenen  Resultate  bestätigen  mithin  durchaus  die  in 
dem  Abschnitt  über  die  Dauer  dargestellten  Erfahrungen. 

Eine  fernere  Stütze  der  obigen  Resultate  findet  man,  wenn 
man  diejenigen  Fälle  für  sich  betrachtet,  wo  die  Perforation  ihren 
Sitz  in  der  Membrana  flaocida  (Shrapnelli)  hatte;  diesen  Sitz 
der  Perforation  constatirten  wir  viermal,  und  wenn  man  in  Be- 
tracht zieht,  wie  sehr  dieser  Sitz  f&r  Complicationen  disponirt, 
und  wie  viele  unter  diesen  Fällen  in  chronische  Eiterung  fiber- 
geben, so  muss  das  von  uns  erreichte  Resultat:  Alle  4  Fälle  wur- 
den nach  einer  Dauer  von  durchschnittlich  30,5  Tagen  und  ohne 
auftretende  Complicationen  während  des  Verlaufes  geheilt  —  als 
sehr  günstig  bezeichnet  werden.  Drei  unter  diesen  Fällen  wur- 
den nach  der  absolut  trockenen  Methode  und  mit  unseren  sterilen 
Baumwolletampons  behandelt. 

Schliesslich  sei  bemerkt,  dass  in  vielen  unter  unseren  Fällen 
gleichzeitig  vorhandene  Leiden  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen, 
des  Rachens  und  des  Nasenrachenraumes  behandelt  wurden,  und 
femer,  dass  unsere  Erfahrungen  insofern  begrenzt  sind,  als  unser 
Material  ausschliesslich  aus  jungen,  kräftigen  Männern  bestand, 
welebe  nicht  vorher  an  ernsthaften,  acuten  Infeotionskrankheiten 
gelitten  hatten,  und  bei  welchen  nicht  dauernde,  schwächende, 
constitutionelle  Leiden  vorhanden  waren. 

Meinem  verehrten,  ehemaligen  Chef,  dem  Herrn  Dr.  med. 
Holger  Mygind,  bringe  ich  meinen  ergebenen  Dank  für  die 
Erlaubniss,  das  Material  der  Klinik  zu  benutzen,  sowie  ftlr  das 
Interesse,  mit  welchem  er  die  Untersuchung  umfasste. 


XXI. 

Historische  Notiz  znr  Lehre  vom  Hechanismns  des  Trommel- 
felles nnd  der  Gehörknöchelchen. 

Von 

A.  Lueae. 

Im  Ansohluss  an  meine  jttngst  pnblioirte  Mittfaeilung:  „Zur 
Mechanik  des  schallieitenden  Apparates  bei  Einwirkung  der 
Drucksonde"  n.  s.  w.  ^)  dürfte  ein  litterarischer  Fund  von  Interesse 
sein,  den  ich  unlängst  in  dem  einst  sehr  geschätzten  Lehrbuch 
der  physiologischen  Anatomie  von  Hermann  Meyer  (Leipzig 
1856)  gemacht  habe.    Es  heisst  daselbst  Bd.  I,  S.  276  2): 

,,Die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen  ist  der 
Art,  dass  durch  dieselbe  nur  Schallwellen  fortgepflanzt  werden, 
welche  das  Paukenfell  in  der  Richtung  der  Axe  des  äusseren 
Gehörganges  treffen.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Kopfe 
des  Hammers  und  der  Basis  (Körper)  des  Ambosses  ist  nämlich 
ein  Ginglymus,  dessen  Bewegungsebene  senkrecht  und  parallel 
der  Mittelebene  des  Körpers  liegt;  Bewegungen,  welche  dem 
Stiele  des  Hammers  von  vorn  oder  von  hinten  kommen,  mfls- 
sen  daher  eine  Bewegung  des  Hammers  auf  dem  Amboss  in 
der  Bewegungsebene  ihres  Gelenkes  erzeugen,  durch  welche  die 
Basis  (Körper)  des  Ambosses  zwar  etwas  nach  oben  oder  nach 
unten  verschoben  werden  kann,  durch  welche  aber  der  Amboss 
keine  Bewegung  nach  innen  erhält. —  Die  Hohlrolle  dieses 
Gelenkes  ist  aber  zugleich  so  tief  eingeschnitten, 
dass  für  eine  jede  von  aussen  kommende  Bewegung 
beide  Knochen  als  ein  Ganzes  bewegt  werden,  nnd 
zwar  um  eine  ungefähr  horizontale  Axe,  welche 
durch    den    spitzen    Fortsatz    (Proc.    Folianus)   des 

1)  Dieses  Archiv.  Bd.  XLIV.  S.245. 

2)  Da  sich  Meyer  sehr  häufig  einer  eigenen  Nomenclatur  hedient,  habe 
ich  zur  Yermeidung  von  Irrthttmem  an  hesonders  wichtigen  Stellen  die  üblichen 
Bezeichnungen  in  Klammern  daneben  gesetzt. 
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Hammers  nnd  durch  die  Spitze  (den  kurzen  Fortsatz) 
des  Ambosses  hindurch  geht.  Die  an  diesen  beiden  Stellen 
befindlichen  Bänder  (Lig.  anterius  mallei  nnd  Lig.  apicis  inoudis) 
Tersehen  dabei  die  Stelle  der  Spitzenbänder  und  des  Lig.  snperius 
mallei  im  Verein  mit  den  Sohleimhautfalten  die  Stelle  der  Hem- 
mnngsbänder.  Eine  jede  Bewegung,  welche  nun  dem  Griffe  des 
Hammers  von  aussen  mitgetheilt  wird,  f&hrt  zu  einer  Rotation 
um  die  bezeichnete  Axe  und  giebt  dadurch  dem  Ossiculum  lenti- 
colare  eine  Bewegung  nach  innen,  welche  den  Steigbügel  in  das 
oTale  Fenster  hineinstösst  Die  Bewegung,  welche  dabei  dem 
Ossiculum  SjItü  mitgetheilt  wird,  ist  aber  eine  kreisförmige  und 
daher  zugleich  nach  oben ;  dass  hierbei  die  Bewegung  des  Steig- 
bOgels  doch  eine  gerade  nach  innen  gehende  bleibt,  wird  er- 
möglicht durch  das  Engelgelenk  zwischen  Ossiculum  Sylvii  und 
Capitulnm  stapedis  und  dadurch,  dass  einer  jeden  Bewegung  des 
SteigbQgels  nach  aufwärts  oder  nach  abwärts  kleine  Sohleim- 
hautbänder  entgegenstehen,  welche  von  oben  oder  von  unten  zu 
den  Schenkeln  des  Steigbügels  hintreten. 

Die  Bedeutung  der  Gehörknöchelchen  ist  daher  darin 
zu  suchen,  dass  sie  die  gerade  durch  den  Gehörgang  tretenden 
Schallwellen  direct  zum  Labyrinth  fortleiten  und  von  den  schief 
kommenden  allein  die  Komponente  von  aussen  nach  innen  auf- 
nehmen, während  sie  die  von  hinten  nach  vorn  gehenden  un- 
wirksam machen." 

Man  erkennt  in  diesem  Citate  die  GrundzQge  der  heutigen 
Lehre  vom  Mechanismus  des  Trommelfelles  und  der  Gehör- 
knöchelchen wieder,  und  kann  kein  Zweifel  darüber  walten,  dass 
Herrn.  Meyer  bereits  viele  Jahre  vor  Helmholtz  ganz  be- 
sonders die  grosse  Bedeutung  des  Hammer-Ambossgelenkes  zu 
würdigen  wusste.  Immerhin  bleibt  letzterem  das  Verdienst,  die 
mechanischen  Eigenthümlichkeiten  dieses  Gelenkes,  namentlich 
durch  Vergleichung  mit  Gelenken,  die  früher  an  ührschlüsseln 
gebTänohlich  waren,  in  ausserordentlich  prägnanter  Weise  zuerst 
demonstrirt  zu  haben. 


XXII. 
Besprechimgen. 


4. 

y.  Bardeleben,  Handbaeh  der  Anatomie  des  Menschen. 

Bd.  V.  Abtheil.  2.   Jena  1898.  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Bwprooliai  yon 

Dr.  Matte,  Köln. 

Für  die  vorliegende  2.  Abtheilung  des  V.  Bandes  (Gehör- 
organ) des  Handbuches  sind  vom  Herausgeber  zwei  um  diese 
Capitel  der  Anatomie  besonders  wohlverdiente  Autoren  gewonnen 
worden. 

Schwalbe  (Strassburg)  beschreibt  im  1.  Theile  die  Ana- 
tomie des  äusseren  Ohres. 

1.  die  Ohrmuschel  nach  ihrer  Gestalt,  Grösse,  Lage,  Varia- 
bilität und  Bau,  die  vergleichende  Anatomie  und  die  Entwieke- 
lungsgeschichte, 

2.  den  äusseren  Gehörgang  nach  seiner  Gestalt,  Dinaen- 
sionen,  Lage,  Verlauf  und  den  feineren  Bau, 

3.  die  Gef&sse  und  Nerven. 

Die  Darstellung  umfasst  mit  dem  Litteraturverzeichnisse  und 
dem  Nachtrage  79  Seiten  und  enthält  35,  theilweise  farbige  Ab- 
bildungen im  Text. 

Der  2.  Theil  (Mittelohr  und  Labyrinth)  ist  von  Sieben- 
mann (Basel)  bearbeitet.  Nach  kurzen  vergleichend- anatomischen 
Bemerkungen  werden  sehr  eingehend  die  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Präparationsmethoden  (besonders  die  Korro- 
sionen) geschildert,  wofür  dem  Verfasser  besonderer  Dank  ge- 
bührt, sodann  die  Entwickelungsgeschichte  und  die  eigentliche 
Anatomie.  Die  Darstellung  umfasst  132  Seiten  Text  mit  66  theil- 
weise farbigen  Abbildungen  —  leider  ist  dem  Verfasser  bei  der 
Darstellung  der  anatomischen  Verhältnisse  des   inneren  Ohres 
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bezfiglich  der  Beproduotion  seiner  Zeichnungen  nicht  immer  Folge 
gegeben. 

Dass  in  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Siebenmann  der  Stand- 
punkt des  Klinikers  stark  hervortritt,  kann  nnr  mit  Genugthuung 
constatirt  werden.  Die  Darstellung  der  schwierigen  anatomischen 
Verhältnisse  des  Schläfenbeines  gewinnt  durch  die  häufigen  Hin- 
weise auf  die  ausserordentliche  praktische  Bedeutung  in  Fällen 
von  Erkrankung  sehr  an  Lebhaftigkeit  und  an  Interesse. 


5. 

Bulletin  de  laryngologie,  otologie  et  rhinologie 

Dr.  Andrö  Castex.   Paris  1898. 

Besproolien  von 

Dr.  Budolf  Panse,  Dresden. 

Nachdem  C.  feierlich  Widerspruch  dagegen  eingelegt,  ein 
neues  Journal  gründen  zu  wollen,  setzt  er  den  Inhalt  der  künf- 
tigen Hefte  auseinander:  1.  Originalarbeiten,  2.  Vorlesungen, 
3.  Praktische  Mittheilungen,  4.  Thesen  von  Paris,  5.  Auswärtige 
Arbeiten.  Wenn  so  auch  gegen  die  bisherigen  Fachschriften 
kaum  ein  Unterschied  besteht,  so  wäre  es  besonders  im  Interesse 
seiner  Landsleute  freudig  zu  begrüssen,  wenn  sie  auf  die  wich- 
tigeren Arbeiten  des  Auslandes,  besonders  Deutschlands,  mehr 
als  bisher  hingewiesen  würden. 

Den  1.  Theil  des  vorliegenden  Heftes  bildet  ein  anregend 
geschriebener  Jahresbericht  (1891 — 1897)  seiner  Poliklinik.  Die 
2.  Arbeit,  eine  Vorlesung,  bespricht  an  der  Hand  einiger  Fälle 
Pathologie,  Klinik  und  Behandlung  der  Labyrinthcommotion. 
Vier  gute  Zinkographien  von  Nasenkrebs,  Präparaten  von  ade- 
noiden Wucherungen  und  Atrophie  des  Zwischenkiefers,  welche 
Wucherungen  vortäuscht,  sind  als  3.  Abschnitt  zusammengefasst. 

Den  4.  Theil  bilden  Besprecliungen  von  6  Thesen,  von  denen 
die  letzte  ziemlich  ausführlich  die  tiefen  Senkungsabscesse  im 
Nacken  nach  Ohreiterung  behandelt. 

Der  Schluss,  die  „Bevue  g^nörale**,  fasst  neue  Veröffent- 
lichungen in  Schriften  und  Versammlungen  des  In-  und  Auslandes 
unter  den  Gruppen  Pharynx,  Larynx,  Nase,  Ohr  zusammen. 

Die  neue  Schrift  unterscheidet  sich  also  nicht  wesentlich  von 
anderen  Fachschriften. 
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6. 

Bericht  Aber  die  Verhandlungen   der  otologisehen 

Seotion  (Xlla)  auf  dem  internationalen  medicinischen 

Congress  in  Moskau  (20.  — 26.  August  1897). 

Besprochen  Ton 

H.  Sehwartie. 

Der  jetzt  im  Drucke  vorliegende  of&cielle  Bericht  umfasst 
153  Seiten  und  ist  theils  in  französischer,  theils  in  deutscher 
Sprache  abgefasst.  Die  Zahl  der  Mitglieder  der  Section  ist  ans 
dem  Bericht  nicht  zu  ersehen,  den  Vorsitz  hatte  Dr.  S.  F.  von 
Stein,  das  Secretariat  Dr.  E.  J.  Easpariantz.  Die  Be- 
theiligung von  deutschen  Ohrenärzten  scheint  nur  schwach  ge- 
wesen zu  sein,  noch  viel  schwächer  aber  die  Zahl  der  englischen 
Theilnehmer.  Von  deutschen  Aerzten  haben  ihre  Anwesenheit 
durch  Vorträge  oder  in  der  Discussion  nur  vier  bethätigt,  unter  ihnen 
von  Universitätsdocenten  nur  Prof.  Berthold  (Eönigsberg  i.  Pr.) 
und  Privatdocent  Dr.  Jansen  (Berlin).  Der  letztere  hielt  einen 
grösseren  Vortrag  über  Meningitis  serosa.  Von  nichtdeutsehen 
Collegen  haben  sich  durch  grössere  Vorträge  besonders  hervor- 
gethan: 

£.  M^ni^re  (Paris):  Boogies  en  gomme  poor  combattre  les  affectioDS 
catarrhales  chroniques  de  la  trompe  et  de  la  caisse.  —  ^^^^J  (Barcelona): 
Traitement  des  suppurations  otico  -  mastoidiennes  et  des  afifections  intn- 
craniennes  sabs^  ^uentes.  —  Hei  mann  (Warschau):  Sur  le  traitement  de 
certaines  complications  lätfaales  des  otites  purulentes  et  sur  la  pyobämie  oti- 
tique.  —  Moure  (Bordeaux):  Traitement  chirurgical  de  i*otite  moyeoDe 
s^che.  —  Uchermann  (Ghristiania):  L*ezamen  de  raudition  chez  les  sonrds- 
muets.  —  y acher  (Orleans):  De  l*auto-infection  en  oiologie.  —  Botey  (Barce- 
lona) :  La  ponction  dela  fenötre  ronde.  —  Cozzolino  (Neapel):  La  Chirurgie  da 
caoal  de  Fallope  de  Thiatus  ä  Torifice  stylomastoldien  und  derselbe:  Mastol- 
dotomie  radicale  ant^ro  -  laterale.  —  Sbirmunskv  (St.  Petersburg):  Ueber 
Schwindelanfälle,  welche  im  Verlauf  von  gleichzeitigen  Erkrankungen  des 
Mittelohres  und  des  Labyrinthes  entstehen,  und  ihre  Behandlung.  —  Louis 
Bar  (Nizza):  De  Totomycose.  ~  A.  Politzer  (Wien):  Histologische  Yer- 
änderungen  der  Mittelobrschleimhaut  bei  der  chron.  Mittelohreiterung  im 
Kindesalter  und  derselbe:  De  T^tat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la 
rar^faction  de  Pair  dans  le  conduit  auditif  externe  et  le  massagc  des  osselets. 
—  H.  Knapp  (New- York):  Exostosenoperation.  —  Schmidt  (Odessa):  üeber 
Otitis  ext.  primaria  vom  klinischen  Standpunkte  aus.  —  0  kuneff  <St.  Peters- 
burg): Exp^riences  d*ablation  des  saccules  du  vestibule  du  labyrinthe  chez 
les  chiens,  und  derselbe:  Sclörose  de  Tapophyse  mastoYdien  prteentantune 
des  complications  des  otites  moyennes  chroniques  suppuröes. 

An  die  meisten  dieser  Vorträge  schloss  sieh  eine  mehr  oder 
weniger  belebte  Discussion,  die  in  den  Originalbericht  aufge- 
nommen ist.  Der  Inhalt  der  bemerkenswerthesten  Vorträge  wird 
an  anderer  Stelle  dieses  Archivs  referirt  werden. 
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70.  Versammliuig  Deutscher  Natnrforscher  und  Aente 
in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  September  1898. 

Bericht  über  die  Seotion  für  Ohrenheilkunde  auf  der  70.Ver- 

Bammlung  Deutsoher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf 

(19.  bis  24.  September  1898). 

Von 

Dr.  Reinhard  in  Duisburg  a.  Rh. 

I.  Tag:  Montag,  19.  September  1898. 
Dr.  Jürgens- Düsseldorf  eröffnet  an  Stelle  des  erkrankten  Dr.  H a r d t 
all  Einführender  die  erste  Sitzung  mit  Worten  des  Willkommens  im  Rhein- 
l&nde.    Durch  Trennung  der  otologischen  und  laryngologischen  Abtheilung 
siod  beide  Versammlungen  nur  schwach  besucht. 

I.  A.  Jürgen 8 -Düsseldorf:  Vorstellung  einer  Patientin  mit  Radicalopera- 
tion  nach  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  des  knorpelig-häutigen  Gehör' 
ganges. 

Operation  am  8.  August  d.  J.;  jetzt  geheilt  in  6  Wochen.  17 jähriges 
Mädchen  mit  Mittelohreiterung  seit  der  Schulzeit.  Eine  Fistel  tührt  in  den 
Aditna  ad  antrum.  Bei  der  Operation  findet  sich  Aditus.  Antrum  und  Kuppel- 
raam  mit  Granulationen  und  Cholesteatommassen  erfüllt,  die  hintere  Gehör- 
gaogswand  am  Aditus  cariös.  Diese  wird  abgemeisselt,  ebenso  die  Gorti- 
calis.  Cariöser  Amboss  entfernt.  Transplantation  mit  Lappenbildung  nach 
Stacke.  Naht  des  oberen  Wundrandes.  Nachbehandlung  durch  Tampo- 
nade und  Insufflation  von  Xeroform.  Flüstersprache  vor  der  Operation  einen 
Meter  weit,  nach  derselben  6  Meter  weit  wahrzunehmen. 

Jürgens  meidet  möglichst  retroauriculäre  Fistelbildung. 

Discussion:  Reinhard  fräst  den  Vortragenden  nach  dem  n&heren 
otologischen  Befund,  da  nach  seiner  Erfahrung  die  F&Ue  am  schnellsten  heilen, 
bei  denen  die  mediale  Wand  und  der  Boden  der  Pauke  bereits  vor  der  Ope- 
ration epidermisirt  sind. 

Jürgens  bestätigt  dieses  auch  für  seinen  Fall. 

II.  Breitung-Goburff:  Veher  Besser  hören  im  Lärm  und  seine  Bedeutung 
für  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  progressiven  Schwerhörig- 
keit im  Sinne  der  Neuronlehre. 

Die  bisher  gegebenen  Erklärungen  für  die  anscheinend  so  paradoxe  Er- 
BcheinuDg  des  Besserhörens  im  Lärm  lassen  die  genugsam  beobachtete  That- 
sache  ausser  Acht,  dass  das  Besserhören  die  Zeit  der  Einwirkung  starker 
akuBtischer,  partieller  oder  totaler,  vorwiegend  vibratorischer  Erschütterungen 
des  Körpers  überdauert.  Nimmt  man  nun  an,  dass  bei  der  parakustischen 
Schwerhörigkeit  die  Neuronscbwelle  abnorm  hoch  steht,  so  dass  die  sonst 
physiologischen  Reize  für  den  Parakustiker  unterschwellig  sind,  so  bedarf  es 
ausserordentlich  starker  Impulse,  um  die  Neu  ronschwelle  zu  vertiefen.  Diese 
Reise  sind  nun  in  den  Fällen  vorhanden,  in  denen  effectiv  Lärm  Besserhören 
ZOT  Folge  hat. 

Aichiv  f.  Ohrenhoilkimde.  XLV.  Bd.  2U 
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Die  extrem  stark  od  akustischen  oder  Erschfitterongsreize  Terbessem  den 
Contact  cellul&rer  Einheiten,  der  Neurone,  aus  deren  discontinuirlicher  An- 
ordnung wir  uns  das  Nervensystem  nach  den  grundlegenden  Untersuchungen 
von  Waldeyer  zusammengesetzt  vorstellen  mOssen.  Ist  durch  Verbesaemng 
des  Contactes  Bahnung  geschaffen,  so  sind  die  Bedingungen  nun  f&r  ein 
Besserhören  gegeben.  Reize,  welche  für  den  Normalhörenden  eine  ErmQdong 
des  Hömerren  zur  Folge  haben,  wirken  für  den  parakustisch  Schwerhörigen 
bahnend.  Es  handelt  sich  nicht  um  ein  pathologisches,  sondern  um  ein  ganz 
allgemein  für  die  gesammte  Nervenphysiologie  gültiges  Gesetz,  welches  be- 
sonders durch  die  Untersuchungen  von  Exncr,  Goldscheider  u.  a.  er- 
wiesen worden  ist. 

Diese  Auffassung  wirft  ein  helles  Schlaglicht  auf  unsere  Anschauungen 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  progressiven  Schwer- 
hörigkeit. 

Die  von  Schwartze  statuirte  Bedeutung  der  Parakusis  für  die  Pro- 
gnose, welche  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  entstanden  ist,  verliert 
auch  oei  der  Betrachtung  im  Lichte  der  Neuronlehre  nichts  von  ihrer  Valenz, 
nur  leitet  sie  an,  durch  methodische  Anwendung  meliororender  Reize  eine 
Verbesserung  der  Contacte  anzustreben.  Als  das  beste  Mittel  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  wird  die  hochfrequente  Erschütterung  des  Trommelfelles  und 
der  Kette  nach  dem  Verfahren  des  Vortragenden  bezeichnet  Die  Effectir- 
erfolge  des  Verfahrens  sprechen  zu  gunsten  der  auf  der  Neuronlehre  basiren- 
den  Auffassungen.  Dass  die  Wirkungen  der  hochfrequenten  Erschütterung 
sich  bis  an  den  Nervenenapparat  und  weiter  erstreckt,  kann  füglich  nicht 
in  Zweifel  gezogen  werden. 

Weitere  Mittbeilungen  zur  Nervenmechanik  des  Gehörapparates  sowohl, 
als  auch  zur  Theorie  des  Hörens  und  der  Mechanik  des  gesammten  Büttel- 
ohrapparates stellt  der  Vortragende  in  Aussicht. 

Man  wird  diesen  Eröffnungen  mit  berechtigtem  Interesse  entgegensehen 
dürfen,  wenn  sich  auch  nicht  erwarten  lässt,  dass  sie  sich  ganz  mit  den  bis- 
herigen Anschauungen  decken  werden.  Unter  allen  Umständen  erscheint  es 
als  ein  durchaus  danken swerthes  Bestreben,  die  Errungenschaften  der  allge- 
meinen wissenschaftlichen  Forschung  daraufhin  zu  betrachten,  wie  sie  sich 
für  die  Specialdisciplinen  fruchtbringend  verwerthen  lassen. 

Der  Vortrag  wird  in  der  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Hang  er- 
scheinen. 

Discnssion:  Siebenmann- Basel  betont,  dass  noch  andere  Zustande 
(anatomische  und  physiologische)  eine  Erklärung  der  Parakusis  zulassen;  ein 
Arzt,  den  er  während  der  Eisen bahnfahrt  untersuchen  konnte,  und  bei  dem 
sich  das  typische  Bild  für  Stapesankylose  fand,  hörte  während  der  Fahrt 
menschliche  Sprache  besser  als  sonst,  Stimmungsgabeltöne  aber  nicht;  er 
schliesst  sich  deshalb  der  Erklärung  an,  dass  das  lautere  und  höhere  Sprechen 
während  des  Lärmens  der  Fahrt  ein  Grund  des  Besserverstehens  sei. 

Hartmann- Berlin:  Die  Stimmgabelprüfung  bei  Patienten  mit  reiner 
Parakusis  Willisii  ergiebt  die  Diagnose  für  Stapesankylose;  durch  Luftleitung 
werden  tiefe  Töne  nicht,  höhere  besser  gehört;  die  Wahrnehmung  durch  die 
Knochen  ist  sehr  gut  für  alle  Töne.  Solche  Kranke  hören  bei  grossem  Lärm 
sehr  gut.  Ist  der  Process  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vorgeschritten,  so 
bleibt  er  meistens  stabil ;  ist  die  Parakusis  aber  mit  Herabsetzung  der  Stimm- 
gabelperceptiun  verbunden,  so  ist  weitere  Hörverschlechterung  zu  erwarten. 
Bei  reiner  Parakusis  ist  nach  Ansicht  des  Redners  der  nervöse  Apparat  intact. 
Um  Parakusis  zu  erklären,  genüge  es,  eine  Begünstigung  der  Schallleitung 
durch  die  Erschütterung  des  Leitungsapparates  anzunehmen. 

Breit  uDg-Coburg  (Schlusswort):  13.  betont,  dass  seiner  Erklärung  wegen 
ihrer  physiologischen  Grundlage  die  Rechte  einer  Theorie  zuerkannt  werden 
müsse,  welche  neben  der  bestehenden  Erschütterungserklärung  (Politzer, 
Job.  Müller)  mindestens  Gleichberechtigung  beanspruchen  darf. 
111.  Siebenmann-Basel:  Vebei*  eine  Modification  des  Körner' sehen  Ver- 
fahrens der  Lappenbildung  bei  der  Cholesteaiomoperation. 

Um  die  nachträgliche  Verengerung  der  äusseren  Gehörgangsöffnung,  wie 
sie  bei  dem  Körn  er 'sehen  Verfahren  häufig  am  Ohreingang  eintritt,  wirk- 
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sam  zu  verhüten,  spaltet  S.  den  Gehörgang  durch  einen  Y-förmigen  Schnitt 
in  einen  oberen  und  unteren  äusseren  Lappen.  Der  letztere  geht  bis  in  die 
Cymba  und  Cavitas  conchae  hineiu;  der  hier  befindliche  Knorpel  wird  mit 
der  Haut  resecirt.  Heilungsdauer  betrug  bei  20  derart  Operirten  1  — 1  Vs  Mo- 
nate, im  Durchschnitt  7  Wochen.  Bei  dem  Vergleich  mit  der  retroauriculären 
Oeffnung  spricht  rr  sich  —  was  die  Kosmetik  anbelangt  —  für  letztere  aus, 
da  diese  von  vorn  nicht  zu  sehen  und  mit  dem  Kopfhaar  bedeckt  wird. 

Discussion:  Hartmann -Berlin  räth,  möglichst  die  Anlegung  der 
Oeffnung  hinter  dem  Ohr  zu  vermeiden;  es  sei  immer  eine  Verstümmelung, 
besonders  bei  Kindern,  welche  oft  psychisch  darunter  litten,  und  bei  denen 
die  Eltern  nachher  einen  Verschluss  verlangten. 

Reinhard -Duisburg  berücksichtigt  bei  seinen  Fällen  die  socialen  Ver- 
hältnisse: ein  Arbeiter,  der  in  Staub  und  Schmutz  arbeitet  und  stark  schwitzt, 
daher  auch  eher  einem  erneuten  Zerfall  des  Cholesteatomrecidives  ausgesetzt 
ist,  muss  in  der  Lage  sein,  sich  selbst  seine  Mittelohrräume  bequem  zu  reinigen, 
ohne  vom  oft  weit  entfernt  wohnenden  Arzt  abhängig  zu  sein.  Das  kann  er 
aber  mit  Sicherheit  nur  von  einer  hinteren  Oeffnung  aus.  R.  übt  seine  Cbole- 
Bteatomkranke  ein,  mit  Hülfe  von  Watte  auf  einem  Wattedreher  und  Aether, 
resp.  Alkohol  —  da  ersterer  bei  der  Verdunstung  im  Ohr  leicht  Schwindel 
erzeugt  —  das  Ohr  von  hinten  und  vorn  selbst  zu  reinigen  und  sich  ausser- 
dem noch  in  gewissen  Zwischenzeiten  dem  Ohrenarzt  vorzustellen.  Anders 
ein  social  besser  Gestellter  und  Gebildeter,  dessen  Ohr  infolge  seiner  Be- 
schäftigung seltener  gereinigt  zu  werdeu  braucht,  und  der  auch  in  der  Lage 
ist,  stets  zum  Arzt  zu  gehen  und  durch  diesen  das  Ohr  besichtigen  und 
reinigen  zu  lassen. 

Siebenmann  protestirt  gegen  den  Ausdruck  Hartmann 's:  „Ver- 
stQmmelung.'* 

Breitnng  warnt  ebenfalls  vor  grossen  retroauriculären  Oeffnungen  bei 
Kindern  wegen  der  Einwirkung  auf  die  Psyche;  die  Kinder  würden  in  der 
Schule  oft  geneckt  wegen  der  Oeffnung  hinter  dem  Ohr ;  sie  würden  deshalb 
menschenscheu,  vergrämt  und  hätten  selbst  den  Wunsch,  möglichst  schnell 
davon  befreit  zu  sein. 

Schmitz- Dortmund  empfiehlt  zur  übersichtlichen  Nachbehandlung  nach 
der  Kadicaloperation  das  vorn  etwas  abgerundete  Beckmann *sche  Nasen- 
speculum,  um  seine  horizontale  Axe  gedreht,  in  den  Gehörgang  einzuführen, 
und  unter  dessen  Anwendung  zu  verbinden,  resp.  zu  transplantiren. 

Jürgens -Düsseldorf  ist  der  Ansicht,  dass,  abgesehen  von  psychischen 
Kinwirknngen  bei  Kindern,  sowohl  die  retroauriculäre  Oeffnung  als  auch  die 
Entstehung  in  der  Ohrmuschel  nach  dem  Sieben  mann *8chen  Vorschlag 
anaogenehm  berühre;  J.  ist  bestrebt,  wenn  eben  möglich  eine  retroauriculäre 
Oeffnung  zu  vermeiden.  Bei  vollständiger  Wegnahme  der  hinteren  Gehör- 
gangswand  mit  Stacke 'scher  Lappenbildung  glaubt  er,  dass  eine  Selbst- 
reioignng  nach  der  Reinhard '«eben  Darstellung  durch  den  Patienten  selbst 
möglich  ist. 

IV.  Reinhard-Duisburg:    üeber   Thierschsche  Transplantation  nach   der 
Radiealoperation  des  Processus  mastoideus. 

Im  Gegensatz  zu  der  früher  geübten  Methode  empfiehlt  R.,  die  T  hi  ersch  - 
sehe  Transplantation  nicht  direct  im  Auschluss  an  die  Radiealoperation,  son- 
dern erst  beim  1.,  2.  oder  3.  Verbandwechsel  vorzunehmeu.  Hierbei  muss 
auf  folgende  Punkte  besonderer  Wertb  gelegt  werden.  Die  Läppchen  müssen 
möglichst  dünn  sein.  Die  ganze  Wuudhöhle  muss  mit  Läppchen  bedeckt 
werden,  wobei  diese  sich  dachziegelartig  überragen  können.  Das  Hinein- 
bringen der  Läppchen  geschieht  mit  Hülfe  der  Reinhard 'sehen  Spatel  (zu 
haben  bei  Johnen,  Duisburg,  Beekstr.).  Die  Läppchen  mtLssen  mit  Silk- 
protectivs,  welche  aseptisch,  feucht  und  konisch  zugeschnitten  sind,  bedeckt 
werden,  um  ein  Anhetten  der  Thiersch'schen  Läppchen  am  Verbände  zu 
verhindern.  Auf  die  Silkschicht  kommen  lose,  feuchte  Tupfer,  welche  wiederum 
durch  Guttapercha  nach  aussen  hin  abgeschlossen  werden. 

Das  Verfahren  erfordert  sehr  viel  Mühe  und  Geduld,  kürzt  aber  die 
Nachbehandlung  bedeutend  ab  und  vermeidet  das  umstäudliche,  langwierige 
und  deshalb  kostspielige  Tamponadeverfahren. 

20* 
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Dienstag,  20.  September  1S98,  vormittags  9V4  Uhr. 
YorsitzeDder:  A.  Hartmann- Berlin. 

V.  A.  Jürgens-DQsseldorf:  ResecUon  der  mittleren  I^'asenmuschel  vor  Auf- 
meissetung  der  Stirnhöhle  wegen  Empyem. 

Der  Vortragende  bespricht  die  neuerdings  von  Köpke  and  Lieven 
angewandten  Methoden  zur  Heilung  von  Stirn höhlenempyemen  chronischer, 
bezw.  acuter  Form.  Im  Anschluss  Über  eine  vor  Jahresfrist  behandelte  Kranke 
mit  Nekrose  und  Empyem  des  Siebbeines  und  des  Sinus  frontalis,  in  welchem 
Falle  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Kuochenstückc  das  Empyem  des 
Siebbeines  in  einigen  Tagen  heilte,  während  der  Sinus  frontalis  noch  14  Tage 
länger  secernirte,  äussert  er  die  Ansicht,  dass  Empyeme  des  Sinus  frontalis 
nicht  nur  ex  continuo  bei  Entzündung  der  Nasenschleimhaut,  wie  die  Otitis 
vom  Nasenrachenraum  aus,  entsteht,  oder  durch  Verlegung  der  AbflussrÖhreo, 
sondern  auch  secundär  bei  primärer  Erkrankung  des  Siebbeines  mit  Eiteruog 
durch  directes  Hineinpressen  des  Eiters  in  die  Stirnhöhle  beim  Schnäozen 
der  Nase. 

Vortragender  empfiehlt,  immer  erst  zu  versuchen,  von  der  Nase  aus  dem 
Eiter  Abfluss  zu  schaffen  und  erst,  wenn  dies  fehl  schlägt,  radlcal  einzu- 
greifen. Er  berichtet  über  einen  Kranken,  bei  dem  Stirnhöhlen-  und  Sieb- 
beineiterung  ihn  nöthigten,  hinter  einander  eine  Abtragung  der  mittleren 
Nasenmuscbel,  nachher  die  Aufmeisselung  und  Ausschabung  der  Stirnhöhle, 
endlich  noch  die  Abtragung  der  vergrösserten  oberen  Muschel  vorzunehmea. 
Nach  Ausheilung  der  oberen  Nasennebenhöhlen  stellte  sich  ein  Empyem  der 
Higbmorshöble  ein,  jedenfalls  infolge  Senkung;,  da  wiederholte  Probepunktion 
früher  negativ  ausgefallen.  Darauf  Trepanation  der  Oberkieferhöhle.  Einige 
Tage  später  zunehmende  Klagen  über  Brust-  und  Magenbeschwerden.  Nach 
8  Tagen  Exitus  letalis. 

Die  Sectio n  ergab  Magenkatarrh,  acute,  trockene  Pleuritis  rechts,  eis 
schlaffes,  etwas  verfettetes  Herz,  Klappen  zart  und  atheromatöse  Geschwüre 
der  Aorta. 

VI.  Siebenmann:  Zwei  Fälle  multipler  localisirter  Spongiosificirung  beider 
Labyrinthkapseln  mit  dem  klinischen  Bilde  der  nervösen  Schwerhörigkeit. 

1.  Fall:  Die  Diagnose  war  intra  vitam  von  Tröltsch  auf  progressiTe 
nervöse  Schwerhörigkeit  gestellt  worden.  Bei  der  Section  zeigten  die  Felsen- 
beine beiderseits  Ersatz  der  ganzen  Labyrinthkapsel  durch  neugebiidete 
Spongiosa,  vestibuläre  und  tympanale  Exostosenbildung  am  ovalen  Fenster 
und  ausgedehnte  knöcherne  Ankylosirung  des  Stapes.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab  einen  deutlichen  Schwund  der  Ganglienmasse  und  der  Nerven 
in  der  Schnecke,  besonders  in  den  Basalwindungen.  Demonstration  sehr 
schöner,  instructiver  Präparate. 

2.  Fall:  Diagnose  intra  vitam;  nervöse  Schwerhörigkeit.  Bei  der  Section 
findet  sich  beiderseits  Spongiosificirung  der  Bogengänge,  des  ovalen  Fensters 
und  an  dem  einen  Felsenbein  eine  knöcherne  uartielle  Ankylose  der  Steig- 
bügelplatte, an  dem  anderen  zwei  isolirte  Erkrankungsherde  auf  der- 
jenigen Seite  der  Schneckenkapsel,  welche  der  Felsenbeinspitze  zugekehrt  ist. 

VII.  Sanitätsrath  Dr.  Keim  er:  Radicaloperation  des  Cholesteatoms  und  der 
chronischen  Caries  des  Mittelohres  und  der  benachbarten  Räume  mit 
Knorpelresection  und  Schaffang  einer  grossen  GehörgangSöffhung  ohne 
postauhcuUire  Oeffnung. 

Der  eviscerirtc  Gehörgang  wird  in  der  Höhe  der  oberen  Gehörgangs- 
wand in  seiner  ganzen  Länge  von  innen  bis  in  die  Concha  horizontal  darch- 
Bcbnitten,  dann  auf  diesen  Schnitt  ein  senkrechter  bis  in  die  Gegend  des 
Lobulus  geführt  und  der  Knorpel  möglichst  entfernt,  um  einen  weiteren  Ge- 
hörgang zu  erhalten.  Die  Lappen  werden  nach  innen  in  den  Knochenhohl- 
raum möglichst  tief  und  hoch  hineingebracht,  das  Ohr  wieder  angenäht  und 
dann  ein  sehr  dickes  Drainrohr  eingelegt.  Nach  4  Tagen  wird  der  Vorband 
gewechselt,  und  die  Nähte  werden  entfernt.  Das  Drainrohr  wird  nach  14  Tagen 
weggelassen  und  die  Höhle  mit  Alrolgaze  sorgfältig  tamponirt. 

Stets  ist  prima  iutentio  erzielt  worden.  Knorpelnekrose  ist  nie  vorge- 
kommen.   Die  Heilung  erfolgte   nach  8— 15  Wochen.     Eine  Nachoperation 
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war  Die  nöthig  geworden;  das  kosmetische  Resultat  ein  sehr  gutes.   Die  Oeff- 
nuug  des  Meatus  auditorius  extemus  ist  so  gross,  dass  alle  Buchten  und 
Winkel  gat  übersichtlich  bleiben. 
3  Fälle  werden  vorgestellt. 

VIII.  Hans berg- Dortmund:  Demonstration  eines  Präparates, 
Schläfenbein  eines  8jährigen  Kindes,  gest.  an  Mening.  pur.   ex   otit. 

Rechtsseitige  Ohreiterung  seit  dem  1.  Lebensjahr;  am  2.  März  iS98  Fieber, 
Kopf-  und  Ohrenschmerzen  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  am  7.  März  Auf- 
meisseloDg.    Eiter  im  Warzeufortsatz,  nachts  Exitus  letalis. 

Befund:  Leptomening.  supp.  am  rechten  Schläfelappen,  in  geringem 
Grade  übergreifend  auf  Scheitel-  und  Stirnlappen,  frei  waren  dagegen  Klein- 
hirn und  Basis.  In  der  Dura  ein  1  ccm  grosses  Loch  in  der  Gegend  der 
hinteren  Fläche  des  Felsenbeines.  Sulc.  sigmoidcus  mit  Eiter  angefüllt,  com- 
monicirt  nicht  mit  Warzenhöhle;  der  angrenzende  Knochen  verfärbt.  Wand- 
ständiger seitl.  Thrombus  im  oberen  Theile  des  Sinus  sigmoideus  und  ein 
zweiter  in  der  Nähe  der  Fossa  jugularis. 

Bemerk enswerth :  1.  Leptomeningitis  ex  otitide  bei  einem  Kind  unter 
10  Jahren.  2.  Uebergreifen  des  eitrigen  Processes  von  der  hinteren  Schädel- 
gmbe  auf  den  Schläfenlappen,  ohne  dass  Kleinhirn  und  Basis  erkrankt  war. 

IX.  Hansberg- Dortmund:   „fdittheilungen   über  zwei  otitische  Kleinhirn- 
abscesse", 

1.  Fall.  12j&hriger  Knabe  leidet  seit  Vji  Jahren  an  linksseitiger  Mittel- 
ohreiterung und  wird  am  28.  Juli  1807  halb  bewusstlos  ins  Krankenhaus  ge- 
bracht. Erbrechen,  linksseitige  Kopfschmerzen,  ausgesprochene  Nackenstarre. 
Temperatur  38,5^,  Puls  72.  Am  folgenden  Tage  Aufmeisselung.  Ausgedehnte 
Cariea  des  W^arzenfortsatzes,  Fistel  nach  der  hinteren  Schädelgrube,  extra- 
doraler  Abscess.  Beim  Freilegen  des  verfärbten,  nicht  thrombosirten  Sinus 
heftige  Blutung,  daher  Abbruch  der  Operation.  Kein  Nachlass  der  Beschwerden. 
Am  1.  August  Abnahme  des  Verbandes,  Freilegung  der  Mittelohrräume,  Ab- 
meisselung  der  hinteren  Wand  des  Warzenfortsatzes,  Eröifnung  eines  grossen, 
medial  gelegenen  Eleinhimabscesses,  der  4  cm  nach  hinten  führt.  Nach 
4  Wochen  Heilung,  nach  13  Monaten  noch  constatirt. 

2.  Fall.  21  jähriger  Fabrikarbeiter,  an  alter,  rechtsseitiger  Mittelohr- 
eiterung leidend,  erkrankt  am  2.  Januar  1897  an  heftigen  Schmerzen  im 
HlDterkopf,  Erbrechen,  starkem  Schwindel  ohne  Temperaturerhöhung  und 
wird  am  folgenden  Tage  ins  Krankenhaus  zu  Schwerte  gebracht.  Hoch- 
gradige Nackenstarre.  Am  11.  Januar  Gonsultation.  Ausser  den  erwähnten 
Symptomen  Pupillendifferenz,  Deviation  coujug^e,  gekreuzte  Ptosis,  Gheync- 
Stokes'sches  Phänomen  bei  vollständiger  Afebrie.  Nach  versuchter  Nar- 
kose bald  Asphyxie,  die  durch  künstliche  Athmung  beseitigt  wird.  Am  13. 
nochmals  Narkose  versucht,  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes,  in  letzterem 
Eiter,  aber  keine  Fistel  nach  der  hinteren  Schädelgrube.  Nach  20  Minuten 
Asphyxie  und  bald  darauf  Tod.  Section :  Rechte  Kieinhirnhemisphäre  durch 
abgekapselten  Abscess  fast  vollständig  zerstört,  Communication  des  Abscesses 
mit  dem  Sinus  sigmoideus  infolge  Defectes  der  inneren  Wand  des  Sinus  in 
Ausdehnung  von  1  Va  cm;  Thrombose  der  Sinusenden.  Sulcus  sigmoideus  glatt, 
am  Tegmen  tympani  und  im  Labyrinth  keine  Veränderungen. 

Discussion:  Breitung  berichtet  über  einen  Fall  von  hochgradiger 
Nackenstarre  aus  dem  Cölner  Garnisonlazareth,  bei  dem  die  Diagnose  des 
Schläfenlappenabscesses  erst  nach  dem  Tode  möglich  war. 

Bei  Cheyne-Stokes'schcm  Athemphänomen  hält  er  Chloroform- 
narkose,  selbst  die  Tropfmethode  für  äusserst  gefährlich.  Bei  Facialispara- 
lysen  soll  man  den  Muth  nicht  sinken  lassen. 

Röpke  arbeitet  an  einer  Statistik  über  Ilirnabscess.  Bei  140  operirten 
Fällen  hat  er  nur  40  Proc.  Heilung  gefunden ;  viele  der  als  geheilt  beschrie- 
benen Fälle  sterben  über  kurz  oder  lang. 

Keimer  theilt  einen  Fall  von  operirtem  Abscess  des  linken  Schläfeu- 
lappens  mit,  bei  dem  Monophasie  bestand;  das  Kind  konnte  nur  das  Wort 
„Derendorf**  —  wo  es  wohnte  ~  sprechen;  Patient  ist  jetzt  nach  372  Jahren 
noch  gesund. 
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Hartmann:  In  einem  Falle  yon  acut  aufgetretenem  Rleinhirnabscess, 
den  er  vor  kurzem  operirte,  bestand  neben  hochgradigem  Fieber  und  inten- 
sivem Stirnkopfschmerz  als  einzige  auf  die  Erkrankung  hinweisende  Erschei- 
nung nur  geringere  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  aussen  mit  leichtem 
Nystagmus. 

Bei  der  Operation  fand  sich  Eiter  im  Kleinhirn,  nach  vorübergehender 
Besserung  Exitus. 

Die  angemeldeten  Vorträge  sind  —  soweit  die  Redner  erschienen  — 
hiermit  erschöpft. 

Der  Vorsitzende  scbliesst  deshalb  die  Sitzung  um  It  Uhr  mit  Dankes- 
worten an  den  Einführenden. 

Hierauf  Vereinigung  mit  der  lary ngologischen  Abtheilung,  in  welcher 
noch  folgende  Vorträge  Interesse  haben. 

X.  Denk  er- Hagen  demonstrirt  ein  neues  scheerenförmiges  Instrument  zor 
Herausnahme  der  Adenoidvegetationen;  das  Instrument  wird  vom  Monde 
aus  eingeführt,  schneidet  seitlich  und  ist  mit  einer  Vorrichtung  zum  Auf- 
fangen der  abgeschnittenen  Massen  versehen. 

In  der  Discussiou  entspinnt  sich  ein  lebhafter  Kampf  über  die  Narkose 
bei  der  adenoiden  Operation,  bei  welcher  sich  Flatau,  Hartmann  nnd 
Spuhn-Crefeld  gegen  Narkose,  Schmidt  hülsen -Aachen,  Hey  mann  und 
andere  fär  eine  leichte  Narkose  aussprechen. 

XI.  Levi-Hagenau:  Die  Enuresis  nocturna  hei  Knaben  und  ihre  Beiimg 
durch  Behandlung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes. 

Levi  will  durch  fortgesetzte  Behandlung  der  verstopften  Nase  bei  seinen 
Bettnässern  gute  Erfolge  gesehen  haben ;  besonders  durch  wiederholte  Behand- 
lung des  Nasenrachenraumes,  dessen  adenoides  Qewebe  er  mehrmals  hinter- 
einander mit  einer  kleinen,  gracilen  Cürette  zerstört. 

In  der  Piscussion  wird  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  das  psychische 
Element  bei  seiner  Methode  eine  grosse  Rolle  spielt,  indem  die  Furcht  der 
Knaben  vor  dem  kleinen  und  nach  Angabe  des  Redners  schmerzlosen  \t\ 
Eingriff  einen  Einfluss  ausübe. 

XII.  Hartmann- Berlin:  Die  Anatomie  des  Canalis  naso-fronialis  mit  De- 
monstrationen von  Stirnhöhlen  ohne  StirnhöhlenkanaL 

Hartmann  demonstrirt  mittels  Skioptikons  eine  grosse  Reihe  sehr  in- 
structiver  Sagittalschnitte  durch  Nase  und  Stirnhöhle,  durch  welche  die  ab- 
normen Varietäten  sowohl  in  der  Form  und  Grösse  und  Lage  der  Stirnhöhle 
als  auch  deren  Verhalten  znm  mittleren  Nasengang  deutlich  veranschaulicht 
werden.  Die  Bilder  zeigen  bei  intensivster  Beleuchtung  und  grosser  Klarheit, 
wie  häufig  die  Stirnhöhle  von  der  einen  Seite  bis  weit  zur  anderen  herüber 
ragt,  wie  oft  durch  Kuochensepta  und  Crista  Nebenräume  geschaffen  werden, 
und  wie  oft  der  Ausfilhrungsgang  vollkommen  fehlt  oder  so  gekrümmt  und 
geknickt  vorhanden  ist,  dass  eine  Sondirung  von  unten  her  unmöglich  ist. 

XIII.  Röpke-Solingen:  Radicaloperation  bei  chronischen  Erkrankungen  der 
oberen  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  Vorstellung  von  5  Patiettten. 

Vortragender  verweist  auf  seine  demnächst  im  Archiv  für  Laryngologie. 
Bd.  VIII.  Heft  2  erscheinende  Arbeit  über  Radicaloperation  der  oberen  Nasen- 
nebenhöhlen, in  der  er  mit  ausführlichen  Krankengeschichten  über  diese  Ope- 
ration berichtet.  Er  operirt  erst  dann,  wenn  in  veralteten  Fällen  trotz  soig- 
fältiger  Hebandlung  von  der  Nase  aus  die  subjectiven  Beschwerden  nicht  nach- 
lassen. In  jedem  Falle  schickt  er  der  Radicaloperation  die  Probeaufmeisselunjf 
der  Stirnhöhle  voraus.  Er  hält  dieses  Verfahren  zur  Sicherstellung  der  Dia- 
gnose und  wegen  der  mannigfachen  anatomischen  Abnormitäten  der  Stirn- 
höhlen ftir  erforderlich. 

Die  bis  jetzt  von  ihm  operirten  Patienten  (16)  sind  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  (lern  es  sich  um  ein  durch  und  durch  scrophulöses  Individuum  ban- 
delte, als  geheilt  zu  betrachten. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Durch  die  Radicaloperation  können  selbst  ganz  veraltete  Fälle  mit 
ziemlicher  Sicherheit  und  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Aushdlong 
gebracht  werden. 
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2.  Die  Operation  giebt  selbst  bei  abnorm  grossen  Stirnhöhlen  und  in 
F&llen  doppelseitiger  Erkrankung  nicht  solche  Entstellung,  dass  sie  aus  die- 
Bem  Grunde  zu  verwerfen  sei. 

Discttssion  zu  XII  u.  XIU:  Der  Vorsitzende  Hopmann-Göln  dankt 
Hartmann  für  die  mühevolle  Arbeit;  er  erinnert  an  die  seltenen  F&lle,  wo 
die  Stirnhöhle  bis  weit  ins  Os  frontale  hineinragt,  so  dass  von  vornherein  die 
Möglichkeit  einer  vollständigen  Verödung  ausgeschlossen  erscheint.  Er  be- 
Btätigt  das  Vorkommen  von  Septen  in  der  Stirnhöhle,  die  er  noch  neulich  in 
einem  Falle  von  beiderseitiger  Eröffnung  antraf. 

Endlich  erinnert  er  daran  zu  überlegen,  ob  nicht  in  bis  dahin  zweifel- 
haften Fällen  von  Höhleneitemng  durch  die  probatorische  Sondirung  oder 
Spülung  eine  gesunde  Höhle  inficirt  werden  könne. 

Flatau- Berlin  fragt  an,  ob  anatomische  Zeichen  vor  der  nicht  gewollten 
Eröffnung  der  vorderen  Schftdelgrube  bei  verkümmertem  Sinus  front,  schützen. 

Ferner  hält  er  die  Uebersicht  über  die  seitlichen  und  tiefen  Buchten  des 
Antmms  für  praktisch  sehr  wichtig,  die  immens  sein  können. 

Hartmann- Berlin  fand,  dass  horizontale  Schnitte  nicht  so  klare  Bil- 
dergeben als  sagittale;  ein  anschauliches  Bild  über  die  Ausdehnung  der  Stirn- 
höhle geben  auch  frontale  Schnitte;  an  solchen  ist  leicht  zu  erkennen,  dass 
die  Communicatlon  von  rechts  nach  links  häufig  ist.  Hartmann  erwähnt 
einen  Fall  von  früherer  Lues  und  jetzt  seit  Jahren  bestehendem  heftigem  Stirn- 
kopfschmerz; eine  ödematöse  Schwellung  der  Supraorbitalgegend  wies  auf 
Erkrankung  der  Stirnhöhle  hin,  die  sich  aber  bei  der  Aufmeisselung  als  ge- 
sund erwies.  Durch  die  gleichzeitige  Resection  des  N.  supraorbitalis  wurde 
der  Kopfschmerz  dauernd  beseitigt. 

Röpke- Solingen:  Die  scheinbar  geheilten  unoperirten  Fälle  von  Stirn- 
höhleneiterungen kommen  im  Herbst  stets  als  ungebeilt  wieder. 
XIV.  Stern- Metz:  Ein  Fall  von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Sckmeiss- 
fliegen  in  beiden  Ohren  nebst  Enlwickelung  zweier  Madengeneratiotien 
dieser  Fliegen  unter  Forweisung  der  diversen  Präparate, 

Einem  16jährigen,  anämischen  Gigarrenarbeiter  wurden  rechts  über  40, 
Ibks  23  über  1  cm  grosse  Maden,  links  ferner  der  grössere  Theil  einer  grün- 
goldig schimmernden  Schmeissfliege  entfernt. 

Otorrhoe  oder  irgend  welche  Secretion  soll  nie  vorher  bestanden  haben. 

Patient  wusste  nur  von  einer  ihm  2  Tage  vorher  ins  linke  Ohr  geflogenen 
Schmeissfliege,  die  er  einige  Stunden  später  entfernt  haben  will,  zu  berichten. 
2  Tage  lang  litt  er  unter  beiderseitigen  Ohrenschmerzen,  unter  Sausenund 
Schwerhörigkeit,  ehe  ihn  der  beiderseitige,  fleischwasserähnliche  Ausfluss 
zom  Arzte  trieb.  Am  folgenden  Tage  in  der  Spülflüssigkeit  des  linken  Ohres 
unzählige  Fliegeneier;  am  nächsten  Tage  wird  links  der  grösste  Theil  einer 
aweiten  Schmeissfliege,  2  Tage  später  nach  genügender  Abschwellung  des  Ge- 
hörganges rechts  eine  grosse  Schmeissfliege  in  toto  entfernt.  Am  Schluss  der 
Behandlung  waren  die  Trommelfelle  beiderseits  etwas  getrübt,  sonst  normal. 
Hörweite  normal.  Bis  zu  diesem  Moment  war  Jodoformpulver  eingeblasen  und 
mit  Jodoformgaze  tamponirt  worden.   Vorweisung  des  Präparates. 
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Ä.  Lucae,  Zur  conservativen  und  operativen  Behandlung  der 
chronischen  Mittelohreiterungen.  (Therapeut.  Monatshefte  1897. 
August.) 

Bei  prophylactischer  Indication  wird  nach  L.  neuerdings  in  kritikloser 
Weise  yief  zu  oft  die  Eröffnung  der  Mittelohrräume  vorgenommen.  Gegen 
diese  leichtfertige  Operationssucht  macht  L.  Front  und  erinnert  daran,  dass 
doch  recht  viele  F&lle  chronischer  Mittelohreiterungen  auf  con8ervati?em 
Wege  geheilt  werden  können,  d.  h.  durch  einfache,  sorgfältige  ReinigoDg, 
resp.  durch  Örtliche  medicamentöse  Behandlung.  „Eine  strenge  Auswahl  der 
operativen  Fftlle  ist  aber  um  so  noth wendiger,  weil  eine  ganze  Reihe  too 
Erfahrungen  dafür  spricht,  dass  auch  nach  der  Radicaloperation  und  sorg- 
fältigster Nachbehandlung  der  OhrenfiuBB  von  neuem  erscheinen,  ja  selbst 
der  Exitus  durch  consecutive,  intracranielle  Erkranknng 
keineswegs  immer  verhütet  werden  kann'*.  Um  dem  praktischen 
Arzt  bei  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  und  zur  Beantwortung  der  Frage, 
wann  operirt  werden  soll,  einen  Anhalt  zu  bieten,  macht  L.  denselben  auf 
einige  allgemeine  und  örtliche  Symptome  aufmerksam,  welche  von  Bedeutung 
sind  für  die  Indication  zum  operativen  Eingriff.  Wiederholt  auftretendes 
Schwindelgefühl  bei  gewissen  Bewegungen,  ohne  voraufgegangene  Ansspritzongen 
des  Ohres,  oder  längere  Zeit  anhaltender  und  regelmässig  jedesmal  sich 
wiederholender  Schwindel  nach  sachgemässem  Ausspritzen,  drückender  Kopf- 
schmerz in  der  Stirn,  im  Scheitel  oder  im  Hinterhaupt  der  betreffenden  Seite, 
noch  mehr  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  beim  Stehen  und  Gehen, 
Gehstörungen  bei  offenen  Augen,  häufig  eintretende  Uebelkeit  und  Krbrecbeo 
können  als  die  Vorläufer  einer  sich  vorbereitenden  intracranielle n  Erkrankung 
anzusehen  sein.  Das  Symptom  des  Schwindels  ist  besonders  ausgesprochen 
bei  cariösem  Defect  an  der  Labyrinthwand  der  Paukenhöhle ,  resp.  an  den 
Bogengängen.  Unter  120  Fällen,  bei  denen  die  Operation  solchen  Defect 
zeigte,  hatten  90  Schwindel,  resp.  Uebelkeit  bis  zum  Erbrechen,  39  deutliche 
Gehstörungen  und  28  Nystagmus.  Bei  einem  Kranken  konnte  durch  Druck 
auf  den  Tragus  Nystagmus  und  Schwindelgefühl  hervorgerufen  werden. 

Neben  der  Dauer  der  Ohrkrankheit  verdient  die  Ursache  derselben 
(Scharlach,  Diphtheritis),  das  Vorhandensein  von  Narben,  Fisteln  in  der  Um- 
gebung des  Ohres,  Facialisparese  die  besondere  Beachtung  des  Arztes  bei  der 
Beurtheilung  des  einzelnen  Falles,  auch  die  Beschaffenheit  und  Menge  der 
Secretion.  Copiöser  eiteriger  Ausfluss  lässt  ein  ernsteres  Knochenleideu  an- 
nehmen, wiederholte  Beimengung  grösserer  Mengen  von  zwiebelartig  geschich- 
teten Epidermismassen  und  hartnäckiger  Fötor  des  Ausflusses  sind  Yerd&chtig 
für  Cholesteatom.  Von  letzterem  wurden  in  circa  16  Jahren  in  der  Berliner 
Ohrenklinik  358  Fälle  operirt.  Die  sofortige  Operation  hält  Lucae  nur  in 
solchen  Fällen  von  Cholesteatom  für  geboten,  wo  drohende  Local-  oder  All- 
gemein ersch  einungen  vorhanden  sind;  wo  diese  fehlen,  soll  exspectati?,  resp. 
conservativ  verfahren  werden,  speciell  wo  die  anatomischen  Verhältnisse  das 
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manaelle  Ausräumen  oder  Ausspritzen  der  Cholesteatommassen  gestatten.  Es 
sind  das  diejenigen  Falle,  in  denen  der  Gehörgang  sehr  geräumig,  der  Trommel- 
felldefect  ein  sehr  grosser  oder  totaler  ist,  endlich  durch  nekrotischen  Yer« 
last  der  hinteren  Wand  des  Gehörganges  eine  directe  Gommunication  zwischen 
letzteren  und  den  Mittelohrräumen  besteht.  Nicht  complicirte  chronische 
Mlttelohreiterungen  erfordern  stets  zunächst  die  längere  Anwendung  der  con- 
servativen  Methode  mit  Hülfe  des  Ausspritzens  mit  abgekochtem  Wasser.  Die 
hier&ber  gegebenen  Anweisungen  sind  für  den  praktischen  Arzt,  für  welchen 
sie  hier  bestimmt  sind,  gewiss  sehr  nützlich.  Für  hartnäckige  Fälle  werden 
deainficirende  Lösungen  zum  Ausspülen  empfohlen,  speciell  solche  von  Natr. 
tetraboricum  (l6proc.)  und  Formalin  (10  —  20  Tropfen  auf  l  1),  erstere  bei 
mehr  schleimiger  Secretion,  letztere  bei  eiterig-fötider  Secretion. 

«Dass  auch  bei  der  conservativen  Behandlung  Recidive  nicht  zu  Ter- 
meiden  sind,  ist  selbstverständlich,  und  pflegen  hierbei  intercurrente  Nasen- 
rachenkatarrhe durch  Ue beriet tung  durch  die  Tuba  die  Hauptrolle  zu  spielen. 
Andererseits  muss  schliesslich  noch  einmal  betont  werden,  dass  die  Kranken 
Ton  einer  Radicaloperation  keineswegs  stets  eine  «radicale*  Heilung  ihres 
Ohrenflusses  zu  erwarten  haben.**  — 

Nach  der  Meinung  des  Ref.  wäre  es  vorsichtiger  gewesen,  wenn  Lucae 
seine  Meinungsäusserung  über  den  Werth  der  operativen  Behandlung  chroni- 
scher Eiterung  bei  prophylactischer  Indication  nicht  in  einem  Organe  ver- 
öffentlicht hätte,  weiches  seinen  Leserkreis  in  der  Allgemeinheit  der  Aerzte 
hat.  Handelt  es  sich  doch  dabei  um  die  Entscheidung  einer  noch  offenen 
Frage,  die  auch  von  den  erfahrensten  und  gewissenhaftesten  Ohrenärzten  ver- 
schieden beantwortet  wird,  und  deshalb  bis  zur  endgültigen  Lösung  besser 
überhaupt  nicht  vor  einem  allgemeinen  ärztlichen  Leserkreise  erörtert  wird. 
Es  kann  hierdurch  zu  leicht  Missverständniss  und  Beunruhigung  unter  den 
praktischen  Aerzten  hervorgerufen  werden,  die  nach  langen  Bemühungen  in 
fast  3  Decennien  endlich  wenigstens  zum  Theil  zu  der  Einsicht  und  der 
Ueberzeugung  gebracht  waren,  dass  die  Mastoidoperation  bei  chronischen 
Eiterungen  auch  bei  prophylactischer  Indication  zulässig  und  lebensrettend 
sein  könne.  Wenn  jetzt  ein  so  competenter  Fachgenosse  wie  Lucae,  dessen 
Klinik  in  dem  Rufe  steht,  eine  hervorragende  Stätte  operativer  Thätigkeit  zu 
sein,  plötzlich  vor  ein  allgemein  ärztliches  Publicum  tritt  und  sagt,  es  wird 
häufig  unnöthig  operirt  in  Fällen,  die  auf  sogenanntem  conservativen  Wege 
zu  heilen  sind,  oder  die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  sind  unsicher  und 
ebenso  zweifelhafter  Art  wie  die  Erfolge  der  conservativen  Behandlung,  so 
zieht  der  praktische  Arzt  für  sich  zunächst  den  Schluss  daraus,  du  hast  die 
Pflicht,  deinem  Klienten  die  Operation  zu  widerrathen,  und  bist  berechtigt, 
ihn  ad  infinitum,  resp.  bis  zum  Eintritt  vitaler  Indication  exspectativ  zu  be- 
handeln. Jeder  Arzt  sagt  sich,  wenn  ein  so  hervorragender  Otologe  wie  Lucae 
nach  langjähriger  operativer  Thätigkeit  zu  dem  Schlüsse  kommt,  „dass  die 
Kranken  von  einer  Radicaloperation  keineswegs  stets  eine  radicale  Heilung 
ihres  Obrenflusses  zu  erwarten  haben",  und  dass  trotz  der  Operation  „selbst  der 
Exitus  letalis  durch  conservative  intracranielle  Erkrankung  keineswegs  immer 
verhütet  werden  kann",  so  lohnt  es  sich  überhaupt  nicht  für  seinen  Klienten, 
sich  den  Gefahren  und  Schmerzen  der  Operation  mit  den  Unbequemlichkeiten 
einer  langwierigen  Nachbehandlung  auszusetzen.  Die  Möglichkeit,  resp.  Wahr- 
scheinlichkeit dieser  Schlussfolgerungen  aus  seiner  Publication,  die  doch  für 
die  praktischen  Aerzte  bestimmt  ist,  hat  Lucae  wohl  nicht  genügend  erwogen. 
Für  den  sachverständigen  Ohrenarzt  liegt  es  ja  klar  zu  Tage,  dass  der  Artikel 
nicht  geschrieben  ist,  um  Zweifel  zu  erwecken  an  der  Berechtigung;  der  Ope- 
ration bei  prophylactischer  Indication  überhaupt,  sondern  nur,  um  einer  leicht- 
fertigen und  unberechtigten  Verallgemeinerung  dieser  Indication  entgegen  zu 
treten,  wie  sie  neuerdings  bei  einzelnen  „Specialisten"  und  bei  gewissen  Chir- 
urgen, die  in  sicherem  Selbstbewusstsein  sich  auf  ein  Gebiet  wagen,  auf  dem 
sie  nicht  orientirt  sind,  Mode  geworden  sei,  in  Fällen,  wo  vor  dem  operativen 
Eingriff'  nicht  einmal  eine  genaue  Untersuchung  des  Obres  vorgenommen  sei, 
noch  weniger  die  Erfolglosigkeit  der  conservativen  Behandlung  genügend  er- 
wiesen sei.  Und  diese  Erfahrung  Lu  cae*s  stimmt  mit  der  des  Heferenten  voll- 
ständig überein.    Ueberzeugende  Beweise  dafür  zu  bringen,  würde  allerdings 
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Dur  möglich  sein  durch  Nennung  von  Namen  und  Mittheilnng  der  Fälle;  dies 
ist  aber  unthunlich  aus  coilegiaiischer  Racksicht  Wo  es  bei  sehr  graviren- 
den  F&lleu  geschehen  ist,  hat  es  zu  sehr  unerquicklichen  Consequenzen  ge- 
führt. Referent  zweifelt  aber  nicht,  dass  auch  von  anderen  CoUegen  die  ^teicbe 
Erfahrung  gemacht  ist,  dass  neuerdings  bei  prophylactischer  Indication  zo 
schnell  und  zu  oft  mit  tief  eingreifenden  und  zerstörenden  Operationsverfahren 
vorgegangen  wird.  Dies  gilt  übrigens  nicht  für  das  Gebiet  der  Ohrenkrank- 
heiten allein,  aber  es  ist  hier  ganz  besonders  gemeingefährlich,  weil  die  Er- 
krankungen des  Ohres  sich  der  Diagnose  des  Hausarztes  gewöhnlich  vollkom- 
men entziehen  und  für  dieselben  keine  Möglichkeit  vorliegt,  durch  eigene 
Untersuchung  eine  Gontrole  über  die  Thätigkeit  des  zugezogenen  „Specia- 
listen**  auszuüben.  Ohne  genaue  Untersuchung  des  Ohres,  speciell  die  oto- 
skopische,  fehlt  aber  für  die  Beurtheilung  der  meisten  Fälle,  in  denen  bei 
prophylactischer  Indication  zur  Operation  geschritten  werden  soll,  jeder  ver- 
ässliche  Anhaltspunkt.  Da  Lucae  auf  diese  Untersuchung  gar  nicht  eio- 
gegangen  ist  und  nicht  eingehen  konnte,  weil  er  die  Fähigkdt  dazu  nicht  all- 
gemein voraussetzen  durfte,  so  haben  die  übrigen  allgemeinen  und  örtiicbeo 
Symptome,  auf  welche  er  die  Aerzte  hinweist,  einen  sehr  zweifelhaften  Wertb 
für  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles.  Zum  Beweise  aber,  dags  Lucae 
mit  seinem  „offenen  Worte  ge^en  die  Operationssncht*  mancher  Specialisten 
nicht  so  ganz  Unrecht  hat,  will  ich  die  Thataache  hier  nicht  verschweigeD, 
dass  mir  von  Kranken  und  deren  Angehörigen  berichtet  wurde,  daas  ein  vom 
Furor  operativus  noch  besessener  junger  College  seine  Indication  zur  pro- 
phylactischen  „Radicaloperation'*  per  diatance  stellt,  ohne  den  Patienten  je- 
mals gesehen  und  untersucht  zu  haben.  Angesichts  solcher  mir  unb^^f- 
lichen  Leichtfertigkeit  mit  der  Indication  muss  ich  allerdings  mit  Qötbe*8 
Zauberlehrling  sagen,  «die  ich  rief,  die  Geister,  ich  werde  sie  nicht  los*.  Bin 
ich  doch  derjenige  gewesen,  der  zuerst  für  die  prophylactische  Indication  der 
Mastoidoperationen  nicht  nur  theoretisch,  wie  vor  mir  v.  Tröltsch  («Indi- 
cation der  Zukunft"),  sondern  praktisch  eingetreten  ist,  mit  vorsichti^r Zu- 
rückhaltung allerdings  für  ganz  bestimmte  Fälle  und  unter  dem  ausdrück- 
lichen Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  der  zuvor  erwiesenen  Unheilbarkeit 
der  fötiden  Eiterung  aus  dem  Warzenfortsatz  und  auf  die  mit  der  Opeiation 
bei  Osteosklerose  verbundenen  Schwierigkeiten  and  Gefahren  (Lehrbuch  der 
Chirurg.  Krankheiten  des  Ohres.  8.  336  n.  337). 

Oeber  die  Zulässigkeit  dieser  pro  phylactischen  Indicationen  waren  seit- 
dem lange  Zeit  hindurch  die  Ansichten  der  Fachgenossen  sehr  widersprechend, 
und  es  giebt  wohl  heute  noch  grundsätzliche  Widersacher  derselben.  Durch 
die  verbesserte  Methode  der  Operation  sind  indessen  die  Unsicherheit  des 
Erfolges  und  die  Gefahren  so  vermindert,  dass  der  Entschluss  dazu  leichter  ge- 
worden ist,  wir  sind  aber  jetzt  bereits  in  ein  Stadium  angelangt,  welches  jede  als 
nützlich  erkannte  Operation  durchzumachen  hat,  und  welches  ich  schon  vor 
15  Jahren  ^)  vorausgesagt  habe,  wo  es  mit  der  Indication  zu  leicht  genommen 
wird.  Es  war  deshalb  gewiss  zeitgemäss  und  berechtigt,  wenn  Lucae  einen 
Protest  gegen  die  »Operationssucht''  mancher  (Kollegen  einlegte,  und  ich 
möchte  diesem  Proteste  die  Ermahnung  von  neuem  anzufügen,  sich  fortao 
in  der  Indication  recht  gewissenhaft  zu  beschranken  und  operative  Eingriffe 
Überhaupt  immer  nur  als  das  Ultimum  refugium  zu  betrachten.  Aus  den  oben 
dargelegten  Gründen  hätte  ich,  wie  bereits  gesagt,  nur  gewünscht,  dass  Lucae 
seinen  Aufsatz  nicht  in  den  „Therapeutischen  Monatsheften*,  sondern  in  dnem 
fach  wissenschaftlichen  Organe  publicirt  hätte,  und  sich  nicht  an  die  prak- 
tischen Aerzte  mit  seinem  Proteste  gewendet  hätte,  sondern  an  die  spedeileren 
Fachgenossen,  von  denen  jeder  ernstlich  mit  sich  zu  Rathe  gehen  möge,  ob  der 
von  Lucae  erhobene  Vorwurf  für  ihn  nicht  seine  Berechtigung  haben  könnte. 

Dass  selbst  von  dieser  Seite  der  Zweck  der  L/schen  Publication  ver- 
kannt werden  konnte,  beweist  das  Referat  in  der  Zeitschr.  f.  Ohrenh.,  Bd.  XXUIf 
S.  280—281.  Dasselbe  giebt  den  wahren  Inhalt  des  AufsaUes  absolut  nicht 
wieder  und  ist  so  subjectiv  gefärbt,  dass  es  für  diejenigen  Fachgenossen, 
welche  das  Original  nicht  gelesen  haben,  zu  Missdeutungen  YeranlassoDg 

1)  Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres.  S.  334. 
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geben  muss.  Wenn  der  Kritiker  derZeitschr.  f.  Ohrenb.  sagt,  dass  L.  „keine 
Spur  eines  Beweises'*  far  seine  Behauptung,  dass  zuviel  operirt  würde ,  bei- 
gebracht habe,  so  vergisst  er  dabei,  dass  es  sich  lediglich  um  L/s  persön- 
Bche  langjährige  Erfahrung  handelt,  und  dass  er  doch  unmöglich  diejenigen 
Herren  Gollegen,  welche  er  dabei  im  Sinne  hatte,  namhaft  machen  konnte. 
Wenn  derselbe  Kritiker  ferner  sagt:  „L.  setzt  also  bei  der  Entscheidung  der 
schwierigsten  und  verantwortungsvollsten  Fragen  in  unserem  Fache  den  Prak- 
tiker,  der  nicht  einmal  in  der  Ohrenheilkunde  geprüft  ist,  über  den  sachver- 
ständigen Specialisten"  (Ist  denn  der  Specialist  geprüft?),  so  ist  dies  eine 
sehr  kühne  Behauptung,  für  welche  ich  keinen  Beweis  in  der  L.*8chen  Publi- 
cation  finden  kann.  L.  hat  sich  nur  bemüht,  den  praktischen  Aerzten,  so 
weit  dies  eben  ohne  eigene  Untersuchung  des  Ohres  möglich  ist,  gewisse  An- 
haltspunkte zu  geben,  um  sich  ein  eigenes  ürtheil  zu  bilden,  ehe  sie  sich  an 
einen  „Specialisten''  wenden.  — 

Zum  sachlichen  Inhalt  der  L.'schen  Arbeit  habe  ich  noch  hinzuzufügen, 
t.  dass  mir  aus  meiner  Klinik  poch  kein  Fall  bekannt  geworden  ist,  wo 
Dtch  glücklich  überstandener  Freilegung  der  Mittelohrr&ume  bei  prophylac- 
tischer  Indication  und  sachgemäss  zu  Ende  geführter  Nachbehandlung  nach- 
träglich durch  EiterretentioD,  resp.  consecutive  intracrauielle  Erkrankung 
(abgesehen  natürlich^ von  tuberculöser  Meningitis,  Hirntumor,  oder  zur  Zeit 
der  Operation  schon  vorhandenen,  aber  latent  gebliebenen  Folgezuständen) 
der  Exitus  letalis  eingetreten  wäre. 

2.  dass  der  angeführte  Fall  von  Ohrenschwindel  mit  Nystagmus  bei 
Druck  auf  den  Tragus,  den  L.  für  ein  Unicum  zu  halten  geneigt  ist,  bei  mir 
mehrfach  beobachtet  worden  ist  und  in  der  Klinik  bereits  im  Jahre  1891  bei 
einer  Frau  Alwine  Kickritz  (operirt  am  l.December  1891)  in  der  Klinik  de- 
monstrirt  worden  ist.  Der  durch  Eindrücken  des  Tragus  in  den  Gehörgang 
jedesmal  erzeugte  Schwindel  war  derartig,  dass  die  Frau  zur  Seite  fiel.  Bei 
der  Operation  wurde  keine  Bogengangsfistel  bemerkt,  aber  bei  der  erheb- 
lichen cariösen  Erweiterung  des  Aditus  ad  antrum  vielleicht  übersehen. 
Ausgang  in  Heilung,  die  2  Jahre  lang  controlirt  wurde.  Von  späterem  Re- 
cidiv  nichts  bekannt.  Aus  einem  viel  weiter  zurückliegenden  Zeitpunkte  er- 
innere ich  mich  auf  einen  jungen  Mann,  der  bei  er  et  bisch- nervösem  Tempera- 
ment die  gleichen  Erscheinungen  darbot,  wo  es  sich  um  ausgeheilte  Eiterung 
mit  Narbenbildung  im  Trommelfelle  handelte. 

3.  kann  ich  nicht  zugeben,  dass  für  die  Ausspülungen  bei  chronischen 
Mittelohreiterungen  das  abgekochte  Wasser  gleichwerthig  sei  mit  der  sterili- 
sirten  ^j*  proc.  Kochsalzlösung.  Dass  durch  ersteres  das  Epithel  der  Mittel- 
obrschleimbaut  aufquillt,  ist  nicht  bloss  Theorie,  sondern  praktisch  bewährte 
Tbatsache. 

4.  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  meiner  Meinung  Ausdruck  geben, 
dass  die  in  unserer  Disciplin  neuerdings  viel  gebrauchten  und  hier  auch  von 
L.  acceptirten  Ausdrücke  „conservativ  oder  operativ''  als  Bezeichnungen  für 
im  Gegensatz  befindliche  Behandlungsmethoden  nicht  correct  sind.  Liegt 
es  doch  auf  der  Hand ,  dass  eine  Operation  im  gegebenen  Falle  das  conser- 
vativste  Mittel  sein  kann,  welches  überhaupt  möglich  ist,  und  dass  anderer- 
seits die  sogenannte  conservative  Behandlung  für  die  Erhaltung  des  Gehörs 
and  des  Lebens  das  Gegentheil  von  dem  zur  Folge  haben  kann,  was  sie  an- 
strebt. Richtiger  würde  es  sein,  die  Bezeichnungen  medicinisch  und  chirur- 
gisch als  Gegensätze  zu  brauchen  und  bei  der  chirurgischen  Behandlung  zu 
unterscheiden  zwischen  conservativem  und  radicalem  Verfahren.  Der  Aus- 
druck ,,Radicaloperation'S  der  aus  dem  Bedürfniss  hervorgegangen  ist,  für 
die  langatfamige  Bezeichnung  „Freilegung  der  Mittelohrräume''  ein  einziges 
Wort  zu  haben,  ist  ebenfalls  nicht  glücklich  gewählt  für  das,  was  sie  leistet, 
weil  der  Sitz  der  Erkrankung  häufig  das  Mittelofar  überschreitet  (Labyrinth, 
benachbarte  Schädelknocben)  und  für  diesen  Fall  gewöhnlich  die  erhoifte 
radicale  Hülfe  nicht  bringt  Selbst  eine  totale  Resection  des  Felsenbeines, 
wenn  sie  sich  in  Zukunft  als  ausführbar  erweisen  sollte,  würde  nicht  tür  alle 
Fälle  als  Radicaloperation  chronischer  Eiterung  zu  garantiren  sein.  Also 
fort  mit  dem  stolzen,  aber  trügerischen  Ausdruck  „Radicaloperatiou'M 

Schwartze. 
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12. 

Krebs,   Zur  Indicationsstellang  der   Radicaloperation   chroni- 
scher Mittelohreiterungen.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.  1898,  Nr. 9. 

Verf.  erörtert,  welche  Schwierigkeiten  im  concreten  Falle  die  Indica- 
tionsBtellung  zur  Vornahme  der  operativen  Freilegung  der  Mittelohrr&Qme 
haben  kann,  falls  man  sich  nach  Stacke*B  zusammenfassender  Indication: 
„Die  Radicalo^ration  ist  indicirt,  sobald  die  Diagnose  der  chronischen,  soost 
unheilbaren  Eiterung  eines  der  3  R&ume,  des  Kuppelraumes,  des  Aditns  oder 
des  Antrums,  feststeht'*,  richtet.  Diese  Schwierigkeiten  besteben  nicht  nar 
in  der  unter  Umständen  schwierigen  Diagnose  einer  chronischen  Eiterung  in 
jenen  Räumen,  sondern  auch  in  der  oft  nicht  leichten  Beurtheilung  eines 
Falles  in  Hinsicht  auf  die  Möglichkeit  der  Ausheilung  ohne  Operation. 

Bemerkung  der  Ke f.  Mit  der  von  ihm  empfohlenen  diagnostischen 
Tamponade  des  Genörganges  zur  Feststellung,  ob  und  in  welcher  Nebenhöhle 
eine  Eiterung  vorbanden  ist,  sagt  uns  Verfasser  nichts  Neues.  Dass  aber 
diese  Methode  uns  sicherer  Qber  die  hier  einschlägigen  Fragen  orientirt,  als 
eine  gewissenhafte  und  womöglich  alle  paar  Stunden  vorzunehmende  Beob- 
achtung des  otoskopischen  Befundes,  kann  Ref.  keinesfalls  zugeben.  Die 
günstigen  Erfahrungen,  welche  Verf.  zuweilen  mit  der  „conservativen''  Be- 
handlung in  solchen  Fällen  chronischer  Mittelohreiterung  gemacht  hat,  die 
Stacke  geradezu  als  Typen  bezeichnet,  bei  denen  die  Indication  zur  Ra- 
dicaloperation gegeben  sei,  beweisen  nichts  gegen  die  Richtigkeit  der  von 
Stacke  aufgestellten  Indicationen.  Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  dass 
es  nicht  selten  gelingt,  mit  palliativen  Mitteln  ein  Sistiren  des  Obrenflnsses 
zu  erzielen  —  dies  gilt  besonders  beim  Cholesteatom  ~,  ohne  dass  damit 
eine  Heilung  erreicht  ist.  Ehe  uns  Verf.  nicht  angiebt,  wie  lange  die  Hei- 
lung bestanden,  die  er  „manchmal  in  wenigen  Tagen*'  hat  eintreten  seheo. 
wird  er  mit  seinen  Behauptungen  berechtigten  Zweifel  an  der  Beweiskräftig- 
keit derselben  bei  allen  erfahrenen  Fachfzenossen  hervorrufen. 

Mit  den  Schlussworten:  „Das  Bestreben,  nach  dem  Vorgange  Stacke*s, 
Schwartze^s  u.  a.  gewisse  otoskopiscbe  nnd  klinische  Typen  zu  gewionea. 
bei  welchen  die  operative  Behandlung  chronischer  Otorrhoeen  angezeigt  ist, 
ist  ausserordentlich  nothwendig  und  verdienstlich,  hat  aber  allem  Anscheine 
nach  noch  keine  ganz  abgeschlossenen  Resultate  gezeitigt'*,  wiederholt  Verf. 
in  sachlicher  Hinsicht  etwas,  was  schon  andere  vor  ihm  ausgesprochen  haben. 
Wenn  die  Indication  zur  Mastoidoperation  bei  Lebensgefahr  wohl  kaum*  noch 
auf  Widerstand  bei  Ohrenärzten  stossen  wird ,  wird  eine  Einigung  tiber  die 
propbylactische  Indication,  und  um  diese  handelt  es  sich  ja  bei  den  Ausfüh- 
rungen des  Verf.,  noch  für  lange  Zeit  ein  unerfttllter  Wunsch  bleiben.  Was 
kann  man  überhaupt  als  „abgeschlossen'*  in  der  Medicin,  diesem  in  stetiger 
Bewegung  befindlicnen  Strome  bezeichnen?  Wie  oft  hat  man  gesehen,  dass 
das,  was  heute  an  therapeutischen  Indicationen  für  einen  für  alle  Zukunft  ge- 
sicherten Besitzstand,  iür  „abgeschlossen"  galt,  morgen  von  dem  Wechsel  der 
Anschauungen  über  die  Natur  der  Krankheit  bei  Seite  geschoben  wurde! 
Immerhin  hält  Ref.  die  Aufstellung  gewibser  otoakopischer  Typen  für  die  beste 
Richtschnur  zur  Indicatiousätellung  der  , Radicaloperation*".  historisch  steht 
die  vom  Verf.  gewählte  Reihenfolge  der  für  diese  Frage  citirten  Autoren  mit 
der  Wahrheit  nicht  im  Einklang.?  Grunert 


13. 

Lucae,  Ohrtrompete  (Kathetcrismus  der  Tuba  Eust ach ii  und  seine 
Ersatzmittel).  Euleuburg,  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde.  3.  Aufl. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  beschreibt  Verf.  in  einer  dem  Leser- 
kreise, an  welchen  er  sich  wendet,  entsprechenden  Weise  die  beim  Kathete- 
rismus tuba  gebräuchlichen  Instrumente,  die  verschiedenen  Methoden  der  Tech- 
nik des  Katheterismus  tubae,  die  Auscultationserscheinungen^  die  Anwendung 
des  Catheters  als  Leitungsrohre  zur  Einführung  von  Dämpfen,  Flüssigkeiten 
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und  SoDden  in's  Mittelohr.  die  Zuf&lle  bei  der  Operation  und  die  gebräuch- 
lichen Ersatzmittel.  Ref.  hält  es  für  überflQBsig,  den  Standpunkt  des  Verf. 
zu  den  hier  in  Rede  stehenden  Fragen  eingehend  zu  kennzeichnen,  da  er  die 
Eenntoiss  desselben  bei  den  Lesern  des  Archivs,  in  welchem  ja  die  bekannten 
einschlägigen  Originalarbeiten  Lucae*s  zum  grössten  Theil  erschienen  sind, 
als  bekannt  voraussetzen  darf.  Grunert. 


14. 
Lvea€,  Ohrlabyrinth;  ebenda. 

Die  monographische  Bearbeitung  des  Ohrlabyrinthes  seitens  des  Verf. 
in  der  1.  Auflage  der  Realencyklopädie  unter  dem  Titel  «Labyrinthkrank- 
heiten'  hat  im  XYllI.  Bd.  dieses  Arch.  S.  188 ff.  durch  Bürkner,  die  der 
2.  Auflage  im  XXVI.  Bd.  S.  245  durch  denselben  Autor  ihre  Besprechung 
gefunden.  Es  bleibt  daher  für  den  Ref.  nur  übrig,  die  der  Bearbeitung  in 
der  3.  Auflage  unter  dem  Titel  „Ohrlabyrinth **  beigefügten  Zusätze  zu  be- 
sprechen. Yerf.  kommt  zun&chst  in  dem  Kapitel  „Physiologisches**  auf  die 
immer  noch  bestehenden  Controversen  über  die  Funktionen  der  einzelnen 
Theile  des  Ohrlabyrinthes  zu  sprechen  und  bezieht  sich  dabei  auf  die  neuere 
einschlägige  Litteratur,  insbesondere  die  Arbeiten  von  Ewald,  Hensen, 
Kreidl,  Habermann.  Im  Kapitel  „Pathologische  Anatomie**  sind  alle 
neueren  Arbeiten  gebührend  berücksichtigt,  unter  diesen  die  bedeutungsvollen 
Abhandlungen  von  Habermann,  8teinbrügge,  Moos,  Katz,  Barnick 
(aus  Hab  ermann  *s  Klinik),  Schwabach.  In  dem  Kapitel  „Diagnostik** 
erkennt  Verf.  das  Verdienst  Bezold^s,  durch  Einführung  seiner  Funktions- 
prüfungsmethoden,  insbesondere  der  continuirlichen  Tonreihe,  die  Diagnostik 
der  Labyriothkrankheiten  vervollkommnet  zu  haben,  in  vollem  Umfange  an, 
bemerkt  aber,  „dass  diese  Untersuchungsmethode  erst  dann  einen  vollen 
Werth  beanspruchen  dürfte,  wenn  gleichzeitig  die  ansserordentlich  wichtige, 
in  letzter  Zeit  sehr  vernachlässigte  Untersuchung  mit  Resonatoren  stattfindet. 
Ausfalle  ganzer,  namentlich  der  unteren  Tonreiben,  Lücken  und  Inseln,  wer- 
den erst  dann  sichergestellt  werden  können**.  Im  Abschnitt  „Zur  Pathologie 
und  Therapie**  berührt  er  die  bei  Caissonarbcitern  durch  starke  Luftdruck- 
schwank  ungen  im  Ohre  hervorgerufenen  als  apoplectitorme  Labyrinthaffec- 
tionen  gedeutete  Ohrenkrankheiten  (Alt),  ferner  die  von  Politzer,  Bezold 
und  Scheibe  beschriebene  Form  einer  primären  Erkrankung  der  LabyrinXh- 
kapsel.  Auch  auf  die  von  Barn  ick  beschriebenen  Blutungen  in  das  Ohr- 
labyrinth bei  Bruch  des  Schädelgrundes,  sowie  auf  die  neueren  Arbeiten  über 
Labyrinthnekrose  (Bezold,  Bec)  kommt  er  ausführlicher  zu  sprechen.  Ein 
Fall  yon  einseitiger  Labyrinthnekrose  aus  des  Verf.  eigener  Beobachtung 
verdient,  wiedergegeben  zu  werden:  „Ein  besonderes  Interesse  bean- 
sprucht der  Fall  eines  sehr  intelligenten  achtjährigen  Knaben,  der  beiderseits 
an  Mittelohreiterung  leidend  wegen  Caries  des  Proc.  mastoid.  links  von  mir 
operirt  werden  musste,  während  das  rechte  Ohr  nach  Ausstossung  der  Schnecke 
(Basis)  ausheilte.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil  auch  das  linke  Obr 
Bo  schwer  hörte,  dass  Flüsterworte  nur  in  der  JNahe  der  Ohrmuschel  gehört 
wurden.  Merkwürdig  war  nun  zunächst,  dass  trotz  aller  bekannten  Kautelen 
bei  festem  Verschluss  des  linken  Ohres,  rechts  laute  Worte  nahe  am  Ohre 
nachgesprochen  wurden,  dass  ferner  von  den  Stimmgabeltönen  C,  c  und  c* 
nicht,  jedoch  c^  c^  und  c^  „angeblich**  gehört  wurden,  und  zwar  sowohl  bei 
offenem  als  geschlossenem  rechten  Ohre,  jedoch  bei  offenem  Ohre  entschieden 
besser.** Grunert. 

15. 
Lucae,  Ohr  (Fremdkörper);  ebenda. 

Verf.  giebt  eine  erschöpfende  Darstellung  alles  über  die  Fremdkörper 
im  Ohr  Wissenswerthen,  welche  um  so  werthvoller  ist,  als  sie  von  Zeile  zu  Zeile 
die  reiche  persönliche  Erfahrung,  welche  dem  Verf.  zur  Seite  steht,  erkennen 
lässt.   Besonders  hervorgehoben  mag  werden,  dass  Verf.  auf  Grund  der  eigenen 
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Erfahrang  in  seiner  Klinik,  das  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  geeig- 
neten F&llen,  besonders  von  Schwartze,  empfohlene  Verfahren,  durch  einen 
retroauriculären  Einschnitt  in  den  häutigen  Gebörgang  an  seiner  Insertionsstelle 
an  dem  knöchernen  dem  Fremdkörper  näher  zu  kommen,  jetzt  selbst  warm  em- 
pfiehlt und  seinen  diesem  Verfahren  gegenüber  früher  ablehnenden  Standpunkt 
aufgegeben  hat.  Grunert. 

16. 
Kalmus^  Otitischer  Gehirnabscess  im  rechten  Temporallappen. 
(Aus  der  psychiatr.  Klinik  des  Prof.  Pick  zu  Prag.)  Prager  med. Wochen- 
schrift. Nr.  51— 52.  1897. 

58j&hriger  Patient,  doppelseitige  chronische  Ohreiterung  seit  Kindheit. 
Erst  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  Klage  über  heftige  Kopfschmerzen,  die  ihn 
des  Nachts  am  Schlafe  binderten.  Grosse  Unruhe,  ^benahm  sich  derart,  dasa 
man  ihn  für  geisteskrank  hielt  und  auf  die  psychiatrische  Klinik  brachte* 
(22.  Juni). 

Status  praes.:  Verständigung  mit  ihm  nicht  möglich,  da  er  gar  nichts 
hört ,  auch  nicht  lesen  und  schreiben  kann.  Temp.  38^  Puls  84.  Liegt  auf 
der  rechten  Seite  im  Bett,  hat  den  Kopf  dauernd  leicht  nach  rechts  gewendet. 
Lähmung  der  unteren  Aeste  des  linken  Facialis,  Zun^e  weicht  beim  Vor- 
strecken deutlich  nach  links  ab.  Ausfall  der  linken  Gesichtshälfte  an  beiden 
Augen.  Linker  Arm  geht  beim  Emporheben  der  Arme  nicht  mit,  erhebt  man 
beide  Arme  in  die  Höhe,  so  sinkt  der  linke  langsam  herab.  Wenn  Patient 
ruhig  da  sitzt,  macht  der  linke  Vorderarm  zeitweise  ziemlich  rasch  aufein- 
anderfolgende Pro-  und  Supinationsbewegungen.  Beim  Gehen  wird  das  linke 
Bein  etwas  nachgeschleift.  In  beiden  Gehörgängen  grosse  granulöse  Wuche- 
rungen.   PercusBionsempfindlichkeit  der  rechten  Scheitelbeingegend. 

23.  Juni.  In  der  Nacht  Unruhe,  wiederholtes  Aufstehen  aus  dem  Bett. 
Temp.  38,5^,  Puls  60,  Respiration  beschleunigt.  Nachmittags  leichte  Benom- 
menheit. Temp.  38,8°,  Puls  zeitweise  aussetzend,  unregelmässig,  72.  Demtion 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Zeitweise  einzelne  nystagmusartige 
Bewegungen  der  nach  rechts  eingestellten  Augen  (nach  rechts).  Ohrpolypen 
werden  ihm  entfernt,  beiderseits  mit  der  Sonde  rauher  Knochen  constatirbar. 

24.  Juni.  Patient  ruhiger,  psychisch  freier.  Die  somatischen  Erschei- 
nungen geringer.  Fieberfrei.  Prof.  Zaufal  constatirt  die  Aufhebung  jeder 
Gcbörsperception. 

25.  Juni.  Temperatur  steigt  auf  39,8^  sinkt  bis  zum  Abend  wieder  auf 
36,S°.  Ophthalmoskopische  Untersuchung  ergiebt  ausser  zwei  kleinen  Blnt- 
austritten  in  der  Nähe  der  Papille  des  rechten  Auges  nichts  Pathologisches. 
Im  weiteren  Verlauf  vom  30.  Juni  an  Benommenheit,  Athmung  frequent,  ster- 
korös.    Temp.  39°. 

1.  Juli.  Rechts  deutlich  Oculomotoriuslähmung.  Puls  80,  bei  39,9°  Tem- 
peratur; Athmung  sehr  frequent,  dyspnoisch.    Nachmittags  Exitus  letalis. 

Die  Diagnose  wurde  gestellt  auf  rechtsseitigen  otogenen  Schläfenlappen- 
abscess.  Die  somatischen  Erscheinungen  wurden  mit  Rücksicht  auf  den 
Wechsel  in  der  Intensität  als  indirecte  Herdsymptome  aufgefasst  Die  Sec- 
tion  ergab  Nekrose  (Sequester)  des  rechten  Tegmen  tymp.,  .Pachymeningitis 
ext.  purul.  in  der  mittleren  rechten  Schädelgrube.  Die  weichen  Hirnhäute  im 
Bereich  des  ganzen  rechten  Frontal-  und  Temporallappens  eiterig  jauchig  in- 
filtrirt.  Die  Grosshirn  Ventrikel  mit  serös-eitenger  Flüssigkeit  erfüllt.  In  den 
hinteren  zwei  Dritteln  des  rechten  Temporallappens  ein  von  da  aus  auf  die 
vorderen  Abschnitte  des  Occipitallappens  hinübergreifender  jauchiger  Abscess 
in  der  weissen  Substanz,  7  cm  lang,  3  cm  im  Dickendurchmesser.  Abscess- 
membran  von  2—3  mm  Dicke.  Erbsengrosse  ulceröse  Conununication  zwi- 
schen Abscesshöhle  und  rechtem  Seitenventrikel.  Capsula  ext.  in  der  hinteren 
Partie  ihrer  unteren  Hälfte  durch  den  Abscess  zerstört,  ebenso  der  NncL 
lenticul.,  daselbst  der  hintere  Schenkel  der  Capsul.  int.  nach  innen  zu  ver- 
drängt.   Die  rechtzeitig  vorgeschlagene  Operation  war  verweigert  worden. 

Grunert 
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17. 
Jansen,   Zur  Meningitis    serosa    nach  Mittelohrentzündungen. 
(Vortrag  gehalten  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Mos- 
kau.   Aug.  1S97.) 

Eine  Reibe  von  Beobachtungen  veranlassten  Jansen,  seine  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Krankbeitsbild  zu  lenken,  dass  in  der  neueren  Zeit  uoter 
dem  Kamen  Meningitis  serosa  von  verschiedenen  Autoren  behandelt  worden 
ist.  Jansen  meint,  dass  man  diese  Art  der  Meningitis  bei  der  Diagnostik 
der  intracraniellen  Complicationen  der  Obreiterungen  in  ausgedehnterem  Maasse 
in  Betracht  ziehen  müssse,  als  dies  bisher  geschehen  sei.  Vortragender  er- 
wähnt das  Vorkommen  dieser  Erkrankung  besonders  im  Verlaufe  der  Nach- 
behandlung der  Warzenfortsatzoperationen.  Hier  stellt  er  die  Diagnose  aus 
dem  plötzlichen  Auftreten  ausgesprochen  meningitischer  Symptome,  die  nach 
einiger  Zeit  wieder  verschwinden.  Schwieriger  in  der  Erkennung  und  von 
Bedeutung  für  die  Differenttaldiagnose  der  intracraniellen  otogenen  Erkran- 
kungen sind  die  Fälle,  wo  vor  der  Operation  bereits  ein  cerebraler  Sympto- 
mencomplex  besteht,  durch  den  die  Vermuthungen  des  Diagnostikers  auf 
Sinosthrombose,  eztraduralen  Abscess,  Himabscess  hingelenkt  werden.  In 
solchen  F&Uen  räth  Jansen,  die  Meningitis  serosa  häutiger  in  den  Bereich 
der  Erwägungen  zu  ziehen,  und  ftthrt  entsprechende  Fälle  an,  die  er  beob- 
achtet und  operirt  hat.  Beim  Aufsuchen  des  vermeintlichen  Hirnabscesses 
entleert  sich  meist  viel  Liquor  nicht  nur  aus  dem  Subduralraume ,  sondern 
auch  aus  der  Gehirnsubstanz  selbst. 

Verf.  scheint  den  Begriif  der  Meningitis  serosa  noch  weiter  ziehen  zu 
wollen,  als  dies  bis  jetzt  von  anderen  Autoren  geschehen  ist.  Er  rechnet 
hierzu  nämlich  auch  solche  Fälle,  die  später  als  eiterige  Meningitis  enden, 
and  die  sich  durch  protrahirten  Verlauf  und  geringfügigen  Befund  bei  der 
Section  von  der  gewöhnlichen  Meningitis  unterscheiden.  Nach  seiner  Ansicht 
kann  aber  auch  eine  eiterige  Meningitis  das  Endstadium  der  serösen  sein^  ' 
ohne  dass  dies  fOr  die  Prognose  absolut  ungünstig  ist.  Jansen  theilt  drei 
derartige  F&Ue  mit,  bei  zwei  von  denen  durch  mehrmalige  Lumbalpunktion, 
bei  einem,  der  durch  Suicidium  endete,  durch  Section  die  eiterige  Beschaffen- 
heit des  meningealen  Exsudates  festgestellt  wurde.  Die  ersten  beiden  Fälle 
blieben  am  Leben.  In  der  Lumbalpuuktionsflüssigkeit  fanden  sich  jedesmal 
Diplokokken,  die  enweder  gar  kein  oder  nur  langsames  Wachsthum  auf 
künstlichen  Nährböden  zeigten. 

Als  Ursache  der  Erkrankung  der  Hirnhäute  fand  Jansen  in  den  meisten 
Fällen  eine  Eiterung  im  Labyrinth,  ferner  kann  sie  bei  eztraduralem  Abscess 
und  Sinusphlebitis  entstehen.  Einmal  ist  Verf.  ein  Fall  nach  Operationsver- 
letznng  des  Sinus  vorgekommen. 

Aus  dem  häufigen  Ausgang  der  cerebralen  Erkrankung  von  der  hinteren 
Schädelgrube  erklärt  Verf.  das  meist  schnelle  Auftreten  schwerer  spinaler 
Erscheinungen,  die  oft  die  cerebralen  überwiegen,  ja  letztere  können  ganz 
fehlen  oder  in  den  Hintergrund  treten. 

Therapeutisch  legt  Jansen  der  Lumbalpunktion  und  Duralpunktion 
keine  grosse  Bedeutung  bei.  Die  Incision  leistet  nach  seiner  Angabe  mehr. 
Vor  allem  räth  er,  den  Infectiousherd  im  Knochen  nach  Möglichkeit  zu  be- 
seitigen, was  zur  Herbeiführung  der  Heilung  meist  genüge.        Zeroni. 


18. 
A.  Jppvnn,   Schwingungszahlenbestimmungen   bei   sehr    hohen 
Tönen.  AnnaJ.  d.  Physik  u.  Chemie.  Neue  Folge.  Bd.  LXIV,  S.  409-419. 
1898. 

A.  vertheigt  sich  ge^en  die  von  Stumpf  u.  Meyer  (vgl.  dies.  Arch.,  Bd. 
XLIII,  S.  311)  erhobeueu  Vorwürfe,  dass  die  angegebenen  Scbwingungszablen 
seiner  Pfeifen-  und  Stimmgabel  Serien  unrichtig  seien.  Er  verwirft  die  Prü- 
fungsmethode  der  beiden  genannten  Autoren.  Die  Richtigkeit  der  Schwing- 
UDgszahlen  für  sehr  hohe  Töne,  durch  Pfeifchen  dargestellt,  könne  nur  allein 
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aus  den  Dimensionen  der  Tonkörper  unter  besonderer  Beachtung  des  ange- 
wendeten Winddrackes  mit  annähernder  Sicherheit  bestimmt  werden.  Der 
gegen  ihn  erhobene  Vorwurf,  dass  viele  Ohrenärzte  und  Physiologen  darch 
seine  Angaben  getäuscht  worden  seien,  sei  also  nicht  gerechtfertigt. 

Matte. 


19. 
C.  Stumpf  und  M,  Meyer,  Erwiderung.  Annal.  d.  Physik  u.  Chemie.  Neue 
Folge.  Bd-  LXV,  1898. 

Yerff.  halten  ihre  gegen  Appunn*s  SchwingungszahlbestinmiungeD 
gerichteten  Einwendungen  aufrecht,  da  weder  die  nach  der  Helmholtz- 
sehen  Formel  berechneten  Tonhöhen  mit  den  angegebenen  fibereinstimmeD, 
vielmehr  ganz  bedeutende  Unterschiede  ergeben,  noch  die  genau  controlirten 
Ergebnisse  der  Differenztonbeobachtung.  Matte. 


20. 

E,  Barths  Beitrag  zur   Taubstummenforschung.     Pflüger's  Archir. 
Bd.  LXIX,  S.  569-592. 

Verf.  hat  die  im  Winterhalbjahre  1895/96  die  Taubstummenanstalt  zu 
Eöslin  in  Pommern  besuchenden  91  2^glinge  (57  männlich,  34  weiblich)  aof 
ihr  Gehörvermögen  untersucht,  Ausser  der  Prüfung  auf  Satz-,  Wort-,  Yocal- 
und  Schallgehör  wurde  mit  fiezold*B  continuirlicher  Tonreihe  und  mit 
Ciaviertönen  geprüft.  In  der  Zusammenstellung  der  Eraebnisse  scbliesst  sicfa 
Barth  eng  an  B  e  z  o  1  d  *  s  schemat.  Eintheilung  an.  Mne  seitens  der  Aerzte 
durchzuführende  genaue  Hörprüfung  sämmtlicher  Insassen  der  Taubstammen- 
anstalten  wird  empfohlen. Matte. 

21. 

Ostmann,  Ueber  die  Reflexerregbarkeit  des  Musculus  tensor  tym- 
pani  durch  Schallwellen  und  ihre  Bedeutung  für  den  Hör- 
act.  Sitzungsber.  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  ges.  Naturwissen* 
Schäften  zu  Marburg.  Nr.  1,  Jan.  1S9S. 

Ueber  den  Inhalt  der  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abtb.  1S9S 
erschienenen  Arbeit  ist  bereits  von  anderer  Seite  berichtet  worden  (s.  dies. 
Arch.  Bd.  XLIV,  S.  288  ff.). Matte. 

22. 

Slanislaus  von  Stein^  Die  Centrifuge  bei  Ohrenleiden.  Arbeiten  aus 
der  Baz an o Väschen  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Hals*  und  Nasen- 
krankheiten  in  Moskau.    Moskau  1897. 

Verf.  hat  zu  seinem  verbesserten  statischen  Goniometer  auch  einen 
dynamischen  (Centrifuge)  constrairt  und  mit  beiden  Apparaten  Ohrenkranke 
auf  ihr  statisches  und  dynamisches  Verhalten  bei  offenen  und  bei  geschlose- 
nen  Augen  geprüft.  St.  hält  als  Anhänger  der  Theorie  der  statischen  Funk- 
tion des  Gehörorgancs  die  Untersuchung  eines  Ohrenleidenden  nur  dann  för 
vollständig,  wenn  ausser  dem  Zustande  der  akustischen  Funktion  auch  die 
Zustände  der  statischen  Funktion  (Statik),  femer  der  activen  dpamischeo 
Funktion  (Dynamik)  und  der  passiven  dynamischen  Augenfunktion  heim  Ceo- 
trifugiren  geprüft  worden  sind. 

Einige  Krankheitsfälle  und  ihre  Untersuchungsresultate  sind  beigefflgt- 

Matte. 
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23. 

Breitung  (Coburg),  Ein  Fall  ?on  Doppel thören.    Deotsch.  medic.  Wo- 
chenschrift 1898.  Nr.  9. 


Diplakusia  bei  TabenverschlasSy  durch  KatheterismuB  beseitifft 

Ma 


atte. 


24. 


Brühl,  Die  anatomischen   Darstellungsweisen  der  Hohlräume 
des  Ohres  und  der  Nase.    Anatom.  Anzeiger.  Bd.  XIY.  Nr.  16.  1898. 

Verf.  bespricht  in  aller  Kürze  die  Yortheile  und  die  Nachtheile  der 
Corrosionspr&parate  und  beschreibt  die  Quecksilberinjectionen  der  Hohlr&ume 
des  Ohres  und  der  Nase.  Durch  Aufhellen  der  Umgebung  der  injicirten 
Ränme  wird  das  Yerständniss  der  Topographie  wesentlich  unterstützt. 

Yon  injicirten,  entkalkten  Präparaten  des  Felsenbeines  und  der  Nase 
wurden  auch  Radiogramme  aufgenommen. 

Ueber  die  Methode  muss  im  Original  nachgelesen  werden.    Matte. 


25. 
Manasse  (Strassburg) ,  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  doppeltem 
Hirnabscess  mit  Yentrikelfistel.    Optische  Aphasie,    zeitschr. 
f.  Obrenheilk.  Bd.  XXXI.  3.  u.  4.  S.  225. 

Patientin,  42  Jahre  alt,  seit  ihrer  Kindheit  mit  linksseitiger  stinkender 
Otorrhoe  und  Taubheit  behaftet.  Manchmal  leichter  Schwindfel.  Am  Tage 
vor  der  Aufnahme  starker  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Fieber,  am  Tage  der 
Anfnabme  selbst  Bewusstseinsverlust.  Yollst&ndiger  Defect  des  Trommelfelles. 
Tegmen  trmpani  rauh,  zwei  erbsengrosse  Granulome  yon  ihm  herabhängend. 
Puls  54,  Temperatur  38,7^  Links  Yerwaschensein  der  Grenzen  der  Sehnerren- 
papiUe.  Die  Diagnose  lautete  auf  extraduralen  oder  Gehimabscess,  wahr- 
scheinlich in  der  mittleren  Schädelgrube,  bezw.  im  Schläfenlappen.  Operation: 
Breite  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum,  des  Aditus  und  der  Paukenhohle, 
Entfernung  des  Tegmen  tympani  et  antri.  Die  genannten  Hohlräume  sämmt- 
lich  mit  Eiter,  Granulationen  und  KnochentrQmmern  erfüllt,  Tegmen  ziemlich 
brüchig  9  von  den  Gehörknöchelchen  nur  noch  ein  kleiner  Ambossrest  Yor- 
handen.  Dura  mater  von  eiterig-sulzi'ger  Beschaffenheit,  stark  pulsirend.  Die 
Punktion  des  Scfaläfenlappens  ergab  £iter.  Grosser  Einschnitt  in  den  Abs- 
cess  yon  innen  nach  aussen,  über  dem  Paukenhöhlendache;  Hirnhäute  mit 
der  Abscessrinde  verwachsen.  Auskratzung,  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 
Nach  der  Operation  Rückkehr  des  Bewusstseins,  kein  Fieber,  etwas  langsamer 
Puls,  ziemhche  Apathie;  beiderseits  Zunahme  der  Trübung  der  Papillengren- 
zen,  Gefässe  wie  verschleiert.  Am  6.  Tage  schoss  beün  Yerbandwechsel  aus 
der  Gehimabscesshöhle  dicker  stinkender  Eiter  in  grosser  Menge  hervor.  Der 
eingeführte  Finger  gelangte  durch  den  alten  Abscess  nach  vorn  und  innen  zu 
in  eine  zweite  Höhle  mit  rauhen  Wandungen.  Dieselbe  wurde  ebenfalls  aus- 
gekratzt and  tamponirt,  die  Zugangsöffnung  von  aussen  erweitert,  die  Zwischen- 
wand später  entfernt.  Man  konnte  von  der  Eingangswunde  den  kleinen  Fin- 
ger sowohl  nach  hinten  aussen  (Occipitallappen),  als  nach  vorn  innen  in  seiner 
ganzen  Länge  (6  cm)  einführen.  Ausserdem  gab  sich  weiterhin  die  sehr  sel- 
tene Complication  einer  Yentrikelfistel,  und  zwar  einer  solchen  des  Hinter- 
hornes,  au  erkennen,  in  Form  eines  dreieckigen  feinen  Spaltes  in  der  hinteren 
und  medialen  Ecke  der  Abscesshöhle,  aus  welchem  mehr  oder  weniger  reich- 
lich Liquor  cerebrospinalis  heraussickerte.  Die  Reconvalescenz  der  Patientin 
war  ferner  ausgezeichnet  durch  das  Yorhandensein  eigenthümlicher  Sprach- 
störungen. Neben  einer  geringen  Paraphasie  (Yerwechselung  des  Namens  von 
Gi^enständen)  bestand  nämlich  optische  Aphasie  ausgesprochensten  Grades, 
d.  h.  die  Patientin  vermochte  einzelne  Gegenstände  absolut  nicht  zu  bleich* 
nen,  obwohl  sie  sich  der  Bedeutung  derselben  vollständig  bewusst  war,  da- 

Axchiv  L  Ohrenheakonde.  XLV.  Bd.  21 
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gegen  konnte  sie  die  Worte  jederzeit  nachsprechen,  und  ebenso  gelang  es  ihr 
häufig,  auf  die  Bezeichnung  der  vorgehaltenen  Gegenstände  zu  kommen,  wenn 
sie  sich  eines  anderen  Sinnes  als  des  Gesichtssinnes,  z.  B.  des  Tastsinnes 
oder  ganz  besonders  des  Gehöres,  bediente.  Mit  fortschreitender  Heilung  ver- 
schwanden diese  Störungen  gänzlich  wieder,  und  5  Monate  nach  der  Opera- 
tion wurde  die  Kranke  ohne  jedwede  Beschwerden,  mit  geschlossener  W  ande 
und  nur  noch  geringer  Ohreitcrung,  welche  sich  ebenfalls  später  verlor,  ent- 
lassen.   FlüBtersprache  1  m.  Blau. 

26. 
Vrhantschitsch  (Wien),  Ueber  Störungen  des  Gleichgewichtes  und 
Schein bewegungen.   Ebenda.  S.  234.. 

Die  Störungen  des  Gleichgewichtes,  welche,  wie  bekannt,  sehr  häufig 
spontan  bei  den  verschiedenen  Ohrenkrankheiten  oder  infolge  gewisser  äusserer 
^angriffe  (Druckerhöhung  im  Ohre  bei  Aasspritzungen,  der  Luftdouche  u.  s.  w., 
Luftverdannung,  Eindringen  von  kaltem  oder  auch  sehr  warmem  Wasser, 
manchmal  akustische  Beize)  auftreten,  können  sowohl  mit  Scheinbeweguogen 
des  Gesichtsfeldes  verbunden  und  von  ihnen  abhängig  sein,  oder  ohne  solche 
als  rein  subjective  Empfindung  Zustandekommen.  t>ie  bezüglichen  Schein- 
bewegungen  sind  nicht  nur  von  der  Art  der  Einvrirkung  abhängig,  sondern 
sie  verbäten  sich  oft  auch  bei  gleicher  Einwirkung  verschieden.  Sehr  häafig 
sind  dieselben  ganz  geringen  Grades,  so  dass  sie  keinen  Schwindel  verursachen  und 
sich  nur  bei  einer  genaueren  Untersuchung  erkennen  lassen.  Die  Grösse  der 
Ablenkung  wechselt  je  nach  der  Stärke  der  Erregungsursache  und  nach  der 
jedesmaligen  Disposition  des  Yersuchsobjectes,  ihre  Richtung  ist  für  das  Auge 
der  gereizten  Seite  nicht  nur  bei  verschiedenen  Personen  verschieden,  sondern 
auch  bei  derselben  Person  nicht  immer  die  gleiche.  Die  nämliche  Erregnngs- 
Ursache  kann  verschiedenartige  Scheinbewegungen  gleichzeitig  oder  hinterein- 
ander veranlassen.  Die  Intensität  und  Richtung,  sowie  auch  die  Art  der 
Scheinbewegungen  verhalten  sich  oft  verschieden,  je  nach  dem  die  Reizeinwir- 
kung das  rechte  oder  das  linke  Ohr  betrifft.  Zuweilen  erfolgt  nur  von  einem 
Ohre  aus  für  das  eine  Auge,  und  zwar  gewöhnlich  das  der  gleichen  Seite, 
eine  Scheinbewegung,  wogegen  dieselbe  Einwirkung  auf  das  andere  Ohr  keine 
Störung  hervorruft.  Die  von  dem  einen  Ohre  ausgelösten  Schein  bewegungen 
werden  in  der  Regel  nicht  nur  mit  dem  Auge  der  gereizten  Seite,  sondern 
auch  mit  dem  anderen  Auge  beobachtet,  wobei  aber  fast  stets  bei  einer  mon- 
oculären  Untersuchung  das  rechte  und  linke  Auge  verschieden  gelagerte, 
eventuell  verschiedenartige  Scheinbilder  sieht.  Der  Eintritt  der  Ablenkung 
vollzieht  sich  zuweilen  plötzlich,  oft  aber  auch  erst  mehrere  Secunden  nach 
der  Reizeinwirkung;  die  beiden  Augen  können  sich  sowohl  hierbei,  als  in 
Bezug  auf  die  Dauer  der  Ablenkung  gleichartig  oder  verschiedenartig  zeigen. 
Beim  binoculären  Sehen  werden  die  Scheinbewegungen  und  Störungen  des 
Gleichgewichtes,  welche  beim  monoculären  Sehen  deutlich  in  Erscheinung 
treten,  in  vielen  Fällen  vollständig  aufgehoben,  während  in  anderen  sich  unter 
beiden  Umständen  derselbe  Grad  von  Scheinablenkung  bemerkbar  macht  oder 
eine  nur  für  das  eine  Auge  vorhandene  Scheinbewegung  beim  binoculären 
Sehen  sogar  verstärkt  wird.  Zuweilen  werden  beim  monoculären  und  häufiger 
beim  binoculären  Sehen  Doppelbilder  beobachtet. 

Eine  Reihe  weiterer  Versuche  betraf  den  Einfluss  verschiedener  Töne 
(Stimmgabel  C— c^)  auf  Störungen  des  Gleichgewichtes.  Ein  solcher  Einfluss 
Hess  sich  sehr  häufis;  feststellen,  die  Gleichgewichtsstörungen  waren,  abgesehen 
von  individuellen  Verschiedenheiten,  bei  derselben  Person  von  der  flöhe  des 
Tones  abhängig  und  offenbarten  sich  in  sehr  mannigfacher  Stärke,  bald  als 
geringe  SchwanKung,  bald  als  plötzliche  Sturzbewegung.  Mitunter  zeigen  sich 
nur  einzelne  Töne  oder  ein  bestimmter  Ton  allein,  oder  dieser  in  besonderer 
Stärke  wirksam.  Die  Richtung  der  Gleichgewichtsstörung  ist  oft  von  dem 
Zuleitungstone  abhängig  oder  sie  differirt,  je  nachdem  ein  bestimmter  Ton  auf 
das  rechte  oder  linke  Ohr  oder  beide  Ohren  einwirkt,  oder  je  nachdem  die 
Versuche  bei  offenen  Augen  stattfinden,  bezw.  welches  Auge  zum  monocu- 
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lären  Sehen  verwendet  wird.  Es  Yermögen  femer  Tonempfindungen  ausser 
StÖniDgen  des  Gleichgewichtes  auch  Scbeinbewegungen  auszmösen  oder  solche, 
wenn  sie  bereits  vorhanden  sind,  zu  verändern  oder  aufzuheben.  Die  Höhe, 
mitunter  auch  die  Stärke  des  Tones  erweist  sich  dabei  von  Eiofluss,  zuweilen 
bewirkt  derselbe  Ton  bei  wiederholten  Versuchen  verschiedenartige  Schein- 
bew^ungen,  nicht  selten  werden  die  letzteren  bedeutend  verändert,  wenn  nach 
ZaführuDg  zu  dem  einen  Ohre  der  betreffende  Ton  später  auch  dem  anderen 
Ohre  zugeleitet  wird.  Tonempfindungen  können  ferner  Diplopie,  sowie  eine 
Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  und  gewisse  subjective  Erscheinungen  in  die- 
sem hervorrufen. 

Verfasser  weist  sodann  auf  die  durch  rasche  Bewegungen  des  Kopfes 
erzeugten  subjectiven  Erscheinungen  im  Gesichtsfelde  hin,  ferner  auf  das  Auf- 
treten von  Gleichgewichtsstörungen  bei  mit  Schwindel  behafteten  Ohrenkran- 
ken infolge  längeren  Fixirens  eines  Gesichtsobjectes,  und  endlich  auf  den 
zuweilen  grossen  Einfluss,  welchen  die  Einwirkung  verschiedener  Farben  be- 
züglich der  genannten  Erscheinungen  auszuttben  im  stände  ist.  Störungen 
des  Gleichgewichtes  können  durch  die  verschiedenen  Farben,  je  nach  dem 
individuellen  Verhalten  der  Versuchsperson  bald  gehemmt,  bald  erzeugt  wer- 
den, während  nicht  minder  durch  sie  eine  Veränderung  der  Richtung  einer 
bereits  bestehenden  Gleichgewichtsstörung  hervorgerufen  werden  kann.  Des- 
gleichen ist  eine  Einwirkung  verschiedener  Farben  im  Stande,  Scheinbewe- 
gungen und  Scheiuablenkungen  zu  erzeugen  oder  zu  beeinflussen,  wobei  sich 
wieder  ein  sehr  ungleiches  Verhalten  der  verschiedenen  Farben,  sowie  der 
Dämlichen  Farbe  zu  verschiedenen  Zeiten,  und  je  nach  der  Zuleitung  zu  dem 
einen  oder  dem  anderen  Auge  ergiebt.  Bei  manchen  Individuen  erzeugt  nicht 
die  Einwirkung,  sondern  der  plötzliche  Entfall  eines  Tones,  bezw.  einer  Farbe, 
die  Scheinbewegung  und  Körperschwankung.  Alle  die  genannten  Erscheinun- 
gen werden  abrigens  nicht  nur  bei  Ohrenkranken  (Perforation  des  Trommel- 
felles, noch  vorhandener  entzündlicher  Zustand),  wenn  auch  leichter  bei  die- 
sen, sondern  ebenso  bei  Gesunden  beobachtet. 

Die  einzelnen  Versuche,  an  54  Personen,  welche  obigen  Auseinander- 
setzungen zu  Grunde  liegen,  finden  in  einem  Anhange  ausführliche  Beschreibung. 

Blau. 


Aschoff' {GöitingeTi) ,  Die  Otitis  media  neonatorum.    Ein  Beitrag  zur 
Entwickelaogsgeschichte  der  Paukenhöhle.    Ebenda.  S.  295. 

Während  die  Existenz  eines  eiterigen  Mittclohrkatarrhes  bei  Säuglingen 
und  kleinen  Kindern  schon  lange  sichergestellt  worden  ist,  herrschen  über 
die  sogenannte  Otitis  media  neonatorum,  d.  h.  das  Vorkommen  von  Eiter 
im  Ohre  bei  Kindern,  welche  entweder  todt  geboren  sind  oder  nur  kurze  Zeit 
s:elebt  haben,  noch  immer  divergirende  Ansichten,  indem  derselben  von  einem 
Theile  der  Autoren  der  entzündliche  Charakter  geradezu  abgesprochen  und 
sie  vielmehr  für  einen  physiologischen  Vorgang  erklärt  wird.  Zur  Entschei- 
donp  dieser  Frage  hat  Verfasser  auf  dem  pathologisch-anatomischen  Institute 
zu  Göttingen  Untersuchungen  an  85  Kinderleichen  vorgenommen,  wobei  aber 
die  bakteriologische  Seite  der  Frage  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  werden 
musste,  weil  hierzu  die  von  dem  Entbindungsinstitute  in  Hannover  gelieferten 
Leichen  schon  zu  alt  und  die  Mittelohren  bereits  regclmässii^  von  Faulniss- 
bakterien occupirt  waren.  Es  ergab  sich  nun,  dass  der  Inhalt  der  Pauken- 
höhlen neugeborener  Kinder,  soweit  nicht  eine  völlige  Verdrängung  durch  Luft 
bei  extrauteriner  Athmung  stattgefunden  hatte,  von  einer  Flüssigkeit  gebildet 
wurde,  welche  alle  Schattirungen  von  dem  Aussehen  klaren  Wassers  bis  zum 
zähsch leimigen  Eiterpfropfen  aufwies.  Daneben  waren  in  zahlreichen  Fällen 
Fruchtwasserbestandtbeile  in  grösserer  Menge  in  dem  Inhalte  vorbanden.  Es 
bestanden  des  weiteren  der  sogenannte  Eiter  und  die  Eiterflöckchen  zum 
grÖB&ten  Theile  aus  Leukocyten  und  Fettkörnchenzellen,  somit  handelte  es 
sich  nicht  um  eine  infectiöse  Eiteransammlung,  sondern  una  eine  einfache 
Ansammlung  von  Leukocyten,  wie  man  sie  auch  sonst,  z.  B.  in  den  Buchten 
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der  Tonsillen,  beobachtet.  Der  Befund  von  Eiter  in  den  Paukenhöhlen  zeigte 
sich  davon  unabhängig,  ob  das  Kind  todt  geboren  oder  erst  nach  der  Geburt 
gestorben  war.  Dagegen  stand  derselbe  offenbar  mit  einer  Verunreinigung 
der  Paukenhöhle  durch  Fruchtwasserbestandtheile  in  Zusammenhang,  wie  dne 
solche  oft  schon  frühzeitig,  vom  4.  Monate  des  Fötallebens  an,  statthat.  Ihren 
höchsten  Grad  erreichte  sie  in  der  Einführung  gröberer  Massen  von  Vernix 
und  Meconium,  womit  in  Verbindung  dann  auch  die  stärkste  Eiterbildung, 
eine  vollständige  Ausfüllung  der  Paukenhöhle  mit  Eiter,  angetroffen  werden 
konnte.  Es  ist  mithin  die  Eiterbildung  im  Ohre  der  Neugeborenen  jedenfalls 
kein  physiologischer,  etwa  für  die  Bildung  der  Paukenhöhle  nothwendiger 
Vorgang.  Das  Freibleiben  des  Mittelohres  von  Eiterung  trotz  des  Befundes 
von  Vernix  und  Meconium  lässt  sich  daraus  erklären,  dass  zwischen  dem 
Hineingelangen  der  letzteren  und  dem  Tode  eine  für  hinreichende  Leuko- 
cyteneinwanderung  zu  kurze  Zeit  verflossen  war.  Die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle bot,  entsprechend  der  Starke  des  auf  sie  ausgeübten  Reizes,  eine  ver- 
schieden  starke  zellige  Infiltration  dar,  welche  aber  niemals  solche  Grade 
erreichte,  wie  bei  den  schweren  Fällen  der  infectiösen  Otitis  media.  Wohl 
aber  konnte  das  Bild  ganz  demjenigen  einer  leichten  Entzündung  gleichen, 
wenn  dasselbe  noch  durch  die  auf  Erstickung  zurückzuführenden  Hyperämien 
und  Hämorrhagien  vervollständigt  wurde.  Das  Vorkommen  gröberer  Mengen 
von  Fruchtwasserbestandtheilen  (Vernix  und  Meconium)  in  den  Paukenhöhlen 
Neugeborener  ist  unter  allen  Umständen  auf  intrauterine  Athembewegungen 
zurückzuführen.  Das  die  innere  Paukenhöhlenwand  auskleidende  Schleim- 
hautpolster dagegen  bildet  sich  vollkommen  unabhängig  von  dem  Eindringen 
von  Fruchtwasser  oder  Luft  nach  uns  unbekannten  Wachsthumsgesetzen  zu- 
rück, manchmal  bereits  in  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft,  manchmal 
erst  zur  Zeit  der  Geburt  oder  nach  derselben.  Die  Weite  der  Paukenhöhle 
gestattet  durchaus  keinen  Rückschluss  auf  eine  vor  oder  nach  der  Geburt 
stattgehabte  Athmuug.  In  forensischer  Beziehung  würde  der  Befund  von 
Vernix  und  Meconium  in  den  Paukenhöhlen,  bei  Ausschluss  einer  nach  der 
Geburt  stattgefundenen  Ertränkung  in  Fruchtwasser,  für  intrauterine  Athmung, 
der  Befund  von  Luft  im  Mittelohre  einer  frischen  Leiche  für  eine  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Geburtswege  stattgefundene  Lufteinathmung  sprechen. 
Ueber  die  Länge  der  Lebensdauer  und  stattgehabten  Lnngenathmung  giebt 
die  Luftmenge  der  Paukenhöhle  keine  Anhaltspunkte,  da  die  Luft  bald  sehr 
schnell,  bald  sehr  langsam  in  die  Paukenhöle  eindringen  kann  und  vielleicht 
auch  wieder  resorbirt  wird.  Beachtung  verdienen  die  häutigen  Erstickungs- 
blutungen. Stets  müssen  beide  Mittelohren  secirt  werden.  Zum  Schluss  resa- 
mirt  Verfasser  seine  Ansicht  noch  einmal  dahin,  dass  es  eine  infectiöse  OtiUs 
media  neonatorum  nicht  giebt,  die  beobachtete  Eiteransammluog  in  den  Pauken- 
höhlen Neugeborener  vielmehr  eine  förmliche  Fremdkörpereiterung  ist.  Wohl 
aber  mögen  die  hierbei  in  Betracht  kommenden  Veränderungen,  ebensowie  die 
bei  schweren  Geburten  mit  frühzeitigen  Athembewegungen  eintretenden  hämor- 
rhagischen Erscheinungen,  eine  Disposition  zur  späteren  bakteriellen  Erkran- 
kung geben.  Blau. 

28. 

Sfvain  (New-Haven),  Fälle  von  eiteriger  Mittelohrentzündung  mit 
Uebergreifen  auf  den  Schädelinhalt,  bezw.  den  Nacken.  Ebenda. 
S.  347. 

Der  erste  Fall  war  ein  solcher  von  extraduralem  Abscess  in  der  mitt- 
leren Schädelgrube  neben  einer  acuten  rechtsseitigen  eiterigen  Mittelohrent- 
zündung. Anschwellung  hinter  und  besonders  über  dem  Ohre,  welche  sich 
weit  nach  vorn  bis  in  die  Schläfengegend  erstreckte.  Schwellung  der  hin- 
teren oberen  Gehörgangswand,  Trommelfellperforation  hinteA  oben,  von  einem 
Polypen  ausgefüllt.  Schläfrigkeit,  Unbehagen,  Fieber,  belegte  Zunge,  kleiner 
frequenter  Puls,  Apathie,  in  den  letzten  Tagen  Frösteln  und  erhebliche  Zu- 
nahme des  Kopfschmerzes  am  rechten  Scheitel.  Bei  der  Aufmeisselung  des 
Processus  mastoideus  wurde  die  äussere  Knochenschale  gesund  und  das  An- 
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trum  leer  gefunden,  dagegen  führte  ein  von  oben  her  in  die  Wunde  fliessen- 
der  danner  Eiterstreifen  auf  eine  Knochenfistel  und  nach  deren  Erweiterung 
auf  den  extraduralen  Abscess.  Schnelle  Heilung,  einschliesslich  der  Mittel- 
ohrentzündung und  des  vorher  auf  beginnende  Tuberculose  verdächtigen  All- 
gemeinzustandes. —  In  der  zweiten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  einen 
mit  alter  Otitis  media  purulenta  deztra  behafteten  Mann,  welcher  mit  der 
Diagnose  Meningitis  halbcomatös  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde. 
Starke  Empfindlichkeit  der  ganzen  rechten  Kopfseite,  Nackensteifigkeit,  De- 
lirien. Temperatur  3U,4°.  Pulsfrequenz  64.  L&hmungserscheinungen  oder 
Veränderungen  am  Augenhintergrunde  fehlten.  Schwankender  Verlauf.  Zeit- 
weise Gheyne-Stoke8*sche  Athmung.  Während  der  letzten  Tage  häufiger 
Husten,  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  bis  auf  56.  Tod  etwa  t4  Tage 
nach  der  Aufnahme,  3  Wochen  nach  Beginn  der  terminalen  Krankheit.  Die 
Autopsie  ergab  ausser  ein  bis  zwei  kleinen  wolkig  getrübten  Flecken  in  der 
Pia  mater,  über  dem  rechten  Felsenbein  und  gegenüber  dem  herabsteigenden 
Home  des  Seitenventrikels,  keine  Spur  von  Meningitis.  Beide  Seitenventrikel 
mit  Serum  gefüllt,  besonders  rechts,  und  hier  von  leicht  milchiger  Trübung. 
Plexus  choroides  eben  daselbst  in  seinem  unteren  Theile  in  ein  pyogenes 
Blutgerinnsel  verwandelt.  Sonst  am  Gehirn  keine  Veränderungen,  also  keine 
Erklärung  für  die  Drucksymptome.  Tegmen  tympani  missfarbig  und  brüchig. 
Mittelohr  räume  von  Eiter  und  Granulationen  ertüllt.  Lungenhypostase  und 
geringe  Ezsudation  in  der  Pleurahöhle.  —  Endlich  in  dem  dritten  Falle  lag 
eine  rechtsseitige  chronische  eiterige  Otitis  media  vor,  mit  wiederholter  um- 
fangreicher Abscessbildung  hinter  dem  Warzentortsatze,  offenbar  unter  der 
oberflächlichen  Nackenmusculatur  (Trapezius)  gelegen.  Die  Regio  mastoidea 
war  auf  Druck  nicht  empfindlich,  nur  wenig  geschwollen.  Bei  der  Aufmeis- 
selang  wurde  die  äussere  Knochendecke  gesund,  das  Antrum  voll  von  Eiter, 
Granulationen  und  käseartigem  Knochen,  und  an  der  hinteren  inneren  Wand 
der  Spitze  ein  Fistelgang  gefunden,  welcher  die  Verbindung  mit  dem  tiefen 
Nackenabscesse  herstellte.    Ausgang  in  Heilung.  Blau. 


Personal-  und  Faehnaehrlchten. 

Am  16.  August  1897  feierte  unser  Mitarbeiter  A.  Magnus  (Königs- 
berg i.  Pr.),  der  sich  schon  im  ersten  Baude  dieses  Archivs  den  Herausgebern 
zugesellte,  sein  50jähriges  Doctorjubiläum,  und  ist  ihm  aus  dieser 
Veranlassung  von  der  medicinischen  Facultät  in  Halle  a.  S.  durch  die  Er- 
neuerung seines  Diploms  eine  ehrenvolle  Auszeichnung  zu  Theil  geworden. 
Dass  wir  erst  jetzt  den  Lesern  des  Archivs  von  dieser  seltenen  Feier  Kennt- 
niss  geben,  möge  der  hochverehrte  Jubilar  dem  verantwortlichen  Herausgeber 
verzeihen,  welcher  damals  durch  Krankheit  behindert  war,  seinen  Pflichten 
obzuliegen.  Unser  nachträglicher  Glückwunsch  zu  dem  seltenen  Feste  soll 
um  so  herzlicher  sein  und  sich  mit  dem  Wunsche  unserer  Freunde  vereinigen, 
dass  dem  Jubilar  die  Rüstigkeit  des  Körpers  und  Geistes  noch  lange  Jahre 
erbalten  bleibe,  welcher  er  sich  bis  jetzt  erfreuen  durfte. 

Die  Doctor-Dissertation ,  mit  welcher  Magnus  am  16.  August  1847  iu 
Halle  promovirt  wurde,  handelte:  «De  intumesceutia  prostatae*",  und  lag  also 
inhalthch  recht  weit  ab  von  der  Oertlichkeit  späterer  Studien,  welche  zur  Ver- 
bindung mit  uns  führten.  Magnus  wurde  1848  approbirt  und  liess  sich  iu 
Königsberg  i.  Pr.  als  praktischer  Arzt  nieder.  In  den  letzten  Jahren  des 
5.  Decenniums  beschäftigte  er  sich  nebenbei  mit  anatomischen  Studien  an  Kehl- 
kopf und  Ohr.  Da  ihn  letzteres  besonders  anzog,  hielt  er  auf  der  Versamm- 
lung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  im  Jahre  1860  in  der  anatomisch- 
physiologischen Section  einen  Vortrag  über:  „Die  Gelenkverbindung  der 
Mittelohrknöchelchen",  welcher  auszugsweise,  wie  alle  anderen  Sectiousvor- 
träge,  in  der  Königsberger  Hartuncf*schen  Zeitung  bekannt  gemacht  wurde. 
Schon  Tags  daraufwendete  sich  einOhrenkranker  an  Magnus  und  verlangte 
Untersuchung  und  Behandlung  seines  Leidens.    Nolens  volens  musste  sich 
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Magnus  als  praktischer  Arzt  mit  dem  Patienten  abfinden,  und  dies  gab  die 
erste  Veranlassung  für  ihn,  sich  als  Autodidact  mit  Otiatrie  zu  beschäftigen. 
£r  machte  sich  allmählich  mit  der  damaligen  ohrenärztlichen  Literatur  be- 
kannt und  suchte  durch  öftere  Reisen  zu  beschäftigten  Praktikern  Anr^ung 
und  Belehrung  zu  empfangen.  Zu  einem  systematischen  Unterricht  auf  die- 
sem Gebiete  war  ja  dazumal  noch  nirgends  eine  Gelegenheit  Die  erste  grössere 
Arbeit  publicirte  Magnus  1860  inVirchow's  Arch.  (Bd.  XX,  l.u.  2.)  unter 
dem  Titel:  „Beiträge  zur  Anatomie  des  mittleren  Ohres**,  der  dann  eine  ganze 
Reihe  höchst  schätzbarer  Aufsätze  in  diesem  Archiv  folgte  (Bd.  I,  II,  VI,  XL 
XIII,  XVI,  XX,  XXXI).  Auch  unter  den  Mitarbeitern  am  «Handbuch  der 
Ohrenheilkunde**,  herausgegeben  von  H.  Schwartze  1892,  finden  wir  ibo 
durch  seine  vortreffliche  Bearbeitung  der  „Allgemeinen  Prognose**  (Kap.  XIT 
im  I.  Bande)  vertreten. 

Alle  Arbeiten  aus  M.*s  Feder  sind  interessant  und  zeichnen  sich  ans 
durch  Klarheit  in  der  Darstellung,  gefeilten  Styl  und  elegante  Form.  £r  ist 
in  diesen  Vorzfkgen  von  keinem  der  lebenden  Autoren  auf  otologischem  Ge- 
biete übertroffen,  von  den  Autoren  der  Vergangenheit  vielleicht  nur  von  Itard, 
V.  Tröltsch  und  W.  Meyer  (Kopenhagen)  erreicht  worden.  Red. 

Am  25.  Oct.  1898  wurde  in  Kopenhagen  ein  Denkmal  für  unseren  am 
3.  Juni  1895  verstorbenen  Mitherausgeber  Dr.  Wilhelm  Meyer  feierlich 
enthüllt  (Nekrolog  s.  Bd.  XXXIX.  S.  23).  Für  dasselbe  waren  aus  allen  Län- 
dern Beiträs^e  im  Betrage  von  ca.  20,000  M.  eingegangen. 

Eine  Broncebüste  ruht  auf  einen  Granitsockel;  auf  den  Stufen,  welche 
zu  dem  Sockel  hinaufführen,  steht  eine  jugendlich  weibliche  Figur,  die  mit 
der  rechten  Hand  einen  Palmenzweig  gegen  die  Büste  emporhebt. 

Wir  beglückwünschen  das  Denkmal-Gomit^  zur  würdigen  Lösung  seiner 
Aufgabe  und  zur  glücklichen  Vollendung  des  künstlerisch  schönen  Denkmals, 
fügen  aber  noch  die  Bitte  hinzu,  uns  ein  Photogramm  desselben  zur  Auf- 
nahme in  dieses  Archiv  zu  überlassen.  Red. 


Vorläufige  Anzeige: 

Der  VI.  internationale  Congress  für  Otologie  wird  in  der  Zeit  vom  8.  bis 
12.  August  1899  zu  London  stattfinden. 


Druck  von  J.  B.  Ilirschfold  in  Leipzig. 
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I. 

Ueber  den  TensorreSez.    ^ 

Von 

Dr.  Tietor  HammerschUi^  (Wien), 

Aasisteaten  an  der  Unirenitats-Klinik  für  Ohrenkranke  des  Prof.  Politzer. 

Am  letzten  asterreiohisefaen  Otologentage  hatte  ioh  Gelegen- 
heit, Ober  eine  Reihe  experimenteller,  am  hiesigen  physiologi- 
schen Institute  angestellter  Untersnohnngen  am  Tensor  tympani 
des  Hundes  zu  berichten,  als  deren  Ergebniss  ioh  die  Thatsaehe 
bezeichnete,  dass  die  auf  akastische  Reize  zustandekommenden 
Zaeknngen  dieses  Muskels  zu  den  sogenannten  subeortiealen  Re- 
flexen zn  rechnen  seien.  Nach  der  Eintheilung  Exner's  (Entwurf 
einer  physiologischen  Erklärung  der  psychischen  Erscheinungen 
Cap.  Sensomobilitftt)  gehören,  wie  ich  damals  ausführte,  die  Ten- 
sorzuckungen  zu  denjenigen  Reflexbewegungen,  bei  denen  die  cen- 
tripetale  Phase  zum  Bewusstsein  gelangt,  während  der  Effect  der 
eentrifugalen  Phase  sich  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  ab- 
spielen kann. 

In  den  nachfolgenden  Ausführungen  will  ich  nun  Aber  die 
Ergebnisse  einer  2.  Versuchsreihe  am  Tensor  des  Hundes  und 
der  Katze  berichten. 

Diese  Versuchsreihe  ist  nun  allerdings  nur  als  Vorarbeit  fttr 
eine  weitere  Serie  von  Untersuchungen  zu  betrachten,  welche 
letztere  heute  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  und  Aber  welche  ich 
seiner  Zeit  berichten  werde. 

Der  Zweck  derjenigen  Versuche,  die  ich  hier  bebandeln  will, 
war  in  gewissem  Sinne  nur  eine  Wiederholung  aller  derjenigen 
Versuche,  die  bereits  vor  mir  von  anderen  Autoren,  wie  Hen- 
sen,  Bockendahl  und  Pollak  angestellt  worden  waren,  und 
Iftaft  im  wesentlichen  auf  eine  Bestätigung  der  von  diesen  Auto- 
fen gefundenen  Tbatsachen  hinaus. 

Wenn  ich  den  Gegenstand  trotzdem  zum  Thema  einer  be- 
Mmderen  Abhandlung  mache,  so  geschieht  es  nur  aus  dem  Grunde, 
weil  in  neuerer  Zeit  von  anderer  Seite  zur  Frage  der  Tensor- 
Archiv  f.  ohrenheukmide.  XLVI.  Bd.  l 


2  I.  HAMMERSCHLAG 

Wirkung  Stellung  genonimen  wurde,  und  zwar  in  einer  Weise, 
die  nicht  gerade  geeignet  iet,  die  bisher  feststehenden  Thatsaehen, 
sei  es  zu  erhärten,  sei  es  zu  entkräften,  wohl  aber  zu  confandiren. 

Bevor  ich  mich  aber  auf  das  Gebiet  der  Gontroverse  begebe, 
will  ich  in  Etlrze  über  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  Experi- 
mente berichten,  uro  erst  daran  meine  Erörterungen  zu  knüpfen. 

Ich  hatte  bereits  in  dem  eingangs  eitirten  Vortrage  mitge- 
theilt,  dass  es  mir  in  der  grossen  Zahl  der  von  mir  ausgeftthrten 
Einzelexperimente  beinahe  ausnahmslos  gelang,  den  Tensor  tym- 
pani  durch  akustische  Reize  zur  Zuckung  zu  bringen.  Um  Wie- 
derholungen zu  vermeiden,  sei  es  mir  gestattet,  die  Versnobs- 
methode  nach  dem  Wortlaute  der  Sitzungsprotokolle  (Honatssehr. 
fUr  Ohrenheilkunde,  1898,  Härzheft)  zu  citiren: 

^Er  (sc.  Hammerschlag)  wählte  zu  diesen  Versuchen  stets 
junge  Hunde.  Die  Operationsmethode  bestand  darin,  dass  Harn- 
merschlag  in  Morphium- Aethernarkose  durch  einen  senkrech- 
ten Schnitt  hinter  der  Ohrmuschel  vorerst  den  knorpeligen  Ge- 
hörgang biossiegte.  Der  Gehörgang  wurde  nun  unter  vorsichtigem, 
stumpfem  Präpariren  bis  zu  seiner  Insertion  am  Os  tympanicom 
verfolgt  und  daselbst  mit  dem  Raspatorium  abgelöst.  Dadaroh 
wurde  das  Trommelfell  vollkommen  freigelegt;  dasselbe  wurde 
eingerissen  und  der  Hammer  freipräparirt,  dieser  selbst  mit  einer 
feinen  Pincette  aus  seinen  gelenkigen  Verbindungen  subinxirt 
und  nach  aussen  hinten  gezogen.  Diese  Subluxation  erwies  sich 
als  sehr  zweckentsprechend,  da  nach  derselben  die  Excursionen 
des  Hammers  viel  ausgiebiger  ausfielen  als  ohne  dieselbe.^ 

Ich  habe  nun  nach  dieser  Methode  in  der  Folgezeit  eine 
weitere  grosse  Zahl  von  Versuchen  an  Hunden  und  Katzen  ver- 
schiedenen Alters  vorgenommen.  Die  Methode  blieb  dieselbe, 
nur  habe  ich  später  bei  den  Katzen  den  Hammerkopf  ans  der 
ihn  umschliessenden,  dem  menschlichen  Attik  homologen  Knoohen- 
nische  heruntergeholt,  so  dass  der  Hammer  wie  ein  wagereehter 
Balken  frei  an  der  gut  sichtbaren  Tensorsehne  hing.  Es  wurde 
keinerlei  Fühlhebel  in  den  Hammer,  noch  in  die  Tensorsehne 
eingesenkt  \  auch  habe  ich  später  bei  den  jungen  Katzen  die  ge- 
mischte Narkose  aufgegeben  und  die  reine  Aethernarkose  ge- 
wählt. Das  akustische  Reizmittel  bestand  in  Pfeifentönen  ans 
dem  Bereich  der  ftlnf-  und  sechsgestrichenen  Octave  und  ans  den 
Vocalen  der  menschlichen  Stimme. 

Es  wurde  fast  stets  das  rechte  Ohr  zur  Beobachtung  gewählt, 
und  das  intacte  linke  Ohr  dem  Reiz  ausgesetzt.   Eine  Zusammen- 
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fassung  meiner  Erfafarangen  Aber  die  Tensorznekung  liesBe  sich 
folgendennaassen  formnliren : 

Nicht  alle  Thiere  sind  in  gleicher  Weise  reizbar;  bei  alten 
Hunden  und  auch  bei  alten  Katzen  sind  die  Tensorzuckunsren 
aaf  denselben  Beiz  weitaus  geringer.  Unter  den  alten  Thieren 
findet  sieh  ferner  eine  gewisse  Zahl,  bei  denen  die  Tensorznekung 
ausbleibt,  oder  richtiger  ausgedrückt,  mit  den  von  mir  angewen^ 
deten  HQlfsmitteln  nicht  mehr  zu  constatiren  ist;  denn  ich  habe 
mich  in  der  Folgezeit  des  öfteren  überzeugt,  dass  bei  anfangs 
reaetionslosen  Thieren  und  nach  längeren  erfolglosen  Bemühungen 
doch  noch  mitunter  eine  vollkommene  Lockerung  des  Hammers 
in  der  früher  beschriebenen  Weise  zu  dem  gewünschten  Besultate 
führte.  Immerhin  kam  mir  doch  eine  kleine  Zahl  von  Thieren,  und 
zwar  hauptsächlich  älteren  Thieren  unter  die  Hände,  bei  denen 
von  vornherein  in  keiner  Weise  eine  Zuckung  des  Tensor  tym- 
pani  auslösbar  war.  Wenn  man  zur  Erklärung  dieses  Umstandes 
oiobt  annehmen  will,  dass  die  Beizbarkeit  der  Thiere  mit  zu- 
nehmendem Alter  abnimmt,  so  könnte  man  wohl  supponiren,  dass 
bei  manchen  Individuen  die  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen 
vielleicht  durch  besondere  Adhäsionen  beschränkt  ist.  Doch  mag 
auch  die  verschiedene  Beizbarkeit  der  Individuen  mit  eine  Bolle 
spielen,  denn  ich  habe  gefunden,  dass  bei  Hunden,  die  wenigstens 
ober  1  Jahr  alt  waren,  die  Zuckung,  auch  wenn  sie  auftrat,  nie 
80  ausgiebig  war,  wie  bei  ganz  jungen,  etwa  6 — 8  Wochen  alten 
Hunden  und  ebensolchen  Katzen. 

Ein  weiterer  Punkt,  auf  den  ich  aufmerksam  machen  will, 
ist  die  Thatsaehe,  dass  junge  Katzen  weit  reizbarer  sind,  als 
gleichaltrige  Hunde.  Bei  jungen  Katzen  ist  es  mir  wiederholt 
gelangen,  den  rechts  präparirten  Tensor  von  der  linken  Seite  her 
dareh  laut  gesprochene  Vocale  in  kräftige  Contraction  zu  ver- 
netzen, und  zwar  übereinstimmend  mit  Po  Hak  am  stärksten 
durch  a,  «,  i,  weniger  durch  o  und  nicht  oder  kaum  merklich 
durch  tf.  Femer  will  ich  bemerken,  dass  hohe  Pfeifentöne  einen 
weit  grösseren  Effect  hatten  als  tiefere,  ein  Umstand,  den  Hen- 
sen  bereits  eingehend  gewürdigt  hat. 

Endlich  zeigte  es  sich,  dass  Verstopfen  des  linken  Gehör- 
ganges mit  dem  Finger  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  rechts- 
seitigen Tensorzuckungen  hatte,  so  zwar,  dass  bei  leichtem  Yer- 
»cbluss  die  Zuckungen  weniger  ausgiebig  wurden.  Bei  vollstän- 
digem Verschluss  des  linken  Ohres  fielen  bei  den  ersten  Versuchen 
dieser  Art  die  Zuckungen  auf  der  rechten  Seite  vollständig  aus. 
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Ich  möchte  gerade  auf  diesen  Umstand  besonders  aufmerksam 
machen,  weil  derselbe  in  gewisser  Hinsicht  ffBtr  die  Folge  Ycr- 
hftngnissYoU  wurde.  Er  brachte  mich  nämlich  auf  den  Gredan- 
ken,  dass  der  Tensor  der  rechten  präparirten  Seite  von  rechte 
her  überhaupt  nicht  mehr  zur  Zuckung  gebracht  werden  könne, 
und  da  auf  der  rechten  Seite  ausser  der  Wegnahme  des  Trommel- 
felles und  der  Lockerung  des  Hammers  kein  weiterer  Eingriff 
Torgenommen  worden  war,  so  musste  ich  glauben,  dass  die  In- 
tactheit  des  Trommelfelles  und  des  Mittelohres  eine  Conditio  sine 
qua  non  2um  Zustandekommen  der  Tensorznckung  sei.  —  In 
diesem  Irrthum  wurde  ich  noch  bestärkt,  als  bei  einigen  wei- 
teren, unmittelbar  folgenden  Versuchen  die  vorher  prompte 
Zuckung  nach  Zerstörung  beider  Trommelfelle  ausblieb. 

Die  weitere  Consequenz  dieses  Misserfolges  war  die  An- 
nahme, dass  wir  es  bei  dem  Tensorrefiex  vielleicht  gar  nicht  mit 
einem  akustischen  Reflex  zu  thun  haben,  sondern  dass  dieser  Re- 
flex vielleicht  einzig  und  allein  auf  der  Bahn  des  Trigeminus 
zustandekomme  und  seine  centripetale  Phase  in  der  Bahn  der 
sensibeln  Trigeminusäste  verlaufe.  loh  kam  hierbei,  wie  ersicht- 
lich, auf  eine  Hypothese  znrflck,  die  eigentlich  schon  von  Han- 
sen auf  Grund  seiner  experimentellen  Ergebnisse  zurückgewie- 
sen worden  war. 

Alle  meine  weiteren  Untersuchungen  waren  nun  auf  die 
Beantwoi-tung  der  Frage  gerichtet,  ob  wir  mit  Recht  die  Tensor- 
zuokung  als  einen  akustischen  Reflex  betrachten,  und  ich  will 
hier  gleich  vorweg  bemerken,  dass  mir  dieser  Nachweis,  im 
übrigen  eine  Bestätigung  der  von  Pollak  erhobenen  Befunde, 
wie  zu  erwarten  war,  vollkommen  gelungen  ist.  Ausserdem  aber 
gelang  es  mir  später,  auch  bei  beiderseits  zerstörtem  Trommel- 
fell die  Tensorzuckungen  zu  erzeugen  und  ebenso  dieselben  her- 
vorzurufen, wenn  das  linke,  intacte  Ohr  vollkommen  verschlos- 
sen war. 

Die  eben  beschriebene  Reihe  von  Misserfolgen  hatte  ind^sen 
auch  eine  Thatsache  zu  Tage  gefördert,  fUr  die  ich  aller- 
dings bisher  keine  Erklärung  weiss,  die  ich  aber  immer  wieder 
bestätigt  fand :  wenn  man  bei  einem  Thiere  beide  Tensoren  unter 
Zerstörung  des  Trommelfelles  präparirt,  so  gelingt  es  in  einer 
Reihe  von  Fällen  überhaupt  nicht  mehr,  den  Tensor  zum  Zueken 
zu  bringen ;  in  einer  anderen  Zahl  von  Fällen  gelingt  dies  zwar, 
doch  sind  nach  Zerstörung  auch  des  linken  Trommelfelles  die 
Zuckungen  des  rechten  Tensor  weit  weniger  ausgiebig,  als  vorher 
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bei  intaetem  linken  Trommelfell.  Wir  werden  zur  Erklärung 
dieses  Umstandes  nieht  zu  vergessen  haben,  dass  dem  Schall 
zDm  Zustandebringen  der  Tensorznekung  eine  gewisse  Reizstftrke 
innewohnen  muss,  nnd  dass  wir  durch  die  grobe,  meehanisehe 
Zerstörung  der  Gehörknöchelohenkette  ein  bedeutendes  Sehall- 
leitungshinderniss  und  auch  schwere,  nicht  schnell  genug  wieder 
ansgleichbare  Verftuderungen  der  normalen  Labyrinihdruckver- 
hältnisse  und  damit  eine  hochgradige  Schwerhörigkeit  setzen 
dürften. 

Ich  kehre  nun  zu  meinem  eigentlichen  Thema  zurttek, 
Q&mlich  zur  Darlegung  derjenigen  Experimente,  die  ich  angestellt 
habe,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Zustandekommen 
des  Tensorreflexes  die  Intactheit  des  Acusticus  zur  Voraus- 
setzung habe. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  zuerst  folgender  Versuch  aus- 
^efthrt: 

Es  wurde  der  Tensor  der  rechten  Seite  präparirt,  hierauf 
von  links  her  durch  Pfeifentöne  der  rechte  Tensor  zur  Zuckung 
gebracht.  Hierauf  wurde  die  Schnecke  und  der  Acusticus  rechter- 
seits  zerstört,  und  es  zeigte  sich,  dass  auch  jetzt  noch  der  rechte 
Tensor  vom  linken  Ohre  aus  zur  Zuckung  gebracht  wurde.  Zur 
Zerstörung  der  Schnecke  und  des  Acusticus  gebrauchte  ich  eine 
einfache,  von  Dr.  Kr  ei  dl  zuerst  geübte  Methode:  es  wurde 
zunächst  die  äussere  Schneckenkapsel  abgesprengt,  der  Inhalt 
derselben  durch  Auskratzen  vollkommen  zerstört  und  nun  mit 
einer  eigens  hierzu  gekrümmten  Sonde  in  den  inneren  Gehör- 
gang eingegangen.  Durch  wiederholte  Umdrehungen  mit  dieser 
Sonde  gelingt  es  ausnahmslos,  den  Nervus  acusticus  in  seinem 
Verlaufe  durch  den  inneren  Gehörgang  zu  zerstören  und  seine 
Continnität  zu  trennen,  was  überdies  in  jedem  Falle  durch  die  post 
mortem-Untersuehung  controlirt  und  bestätigt  gefunden  wurde. 

Unter  der  Voraussetzung,  die  ich  allerdings  noch  als  un- 
bewiesen annehmen  musste,  und  die  ich  neuerdings  zu  beweisen 
erst  ausging,  der  Voraussetzung  nämlich,  dass  der  Tensorreflex 
ein  akustischer  sei,  beweist  dieses  Experiment  weiter  nichts,  als  dass 
die  beiden  Tensoren  gleichzeitig  arbeiten,  und  dass  es  eine  Reflex- 
bahn  giebt,  die  vom  Acusticuskern  der  einen  Seite  zum  Trige- 
minuskern  der  anderen  Seite  verläuft.  —  Dasselbe  Experiment 
^nrde  bereits  von  Po  Hak  angestellt. 

Ein  weiterer  Versuch  war  folgender:  der  Tensor  wurde 
reehterseits   präparirt,  die  Schnecke  und  der  Acusticus  rechta 
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zerstört,  und  nun  wurde  das  Thier  Aber  dem  linken  Seitenwand- 
bein  in  grosser  Ausdehnung  trepanirt.  Hierauf  wurde  die  ganze 
linke  Hemisphäre  entfernt  und  zunächst  der  linke  Trigeminns 
intraeraniell  durchschnitten.  Diese  Operation  blieb  ohne  jeden 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  rechtsseitigen  Tensor- 
Zuckung.  Erst  wenn  linkerseits  auch  der  Äcusticus  intraeraniell 
durchschnitten  wurde,  waren  die  Tensorzuckungen  vollkommen 
aufgehoben.  Dieser  Versuch,  der,  einige  Male  wiederholt,  stets 
dasselbe  Resultat  gab,  beweist,  wie  ich  glaube,  zur  Evidenz, 
dass  der  Äcusticus  den  centripetalen  Theil  des  Tensorreflexbogens 
repräsentirt.  Mein  Versuch  ist  eine  etwas  modificirte  Bestätigung 
des  von  Pollak  angestellten  Versuches,  der  nach  beiderseitiger 
Zerstörung  der  Schnecke  ebenfalls  den  Tensorreflex  ausfallen  sah. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  Versuche  anführen, 
die  ich  anstellte,  in  der  Hoffnung,  etwas  ttber  den  Weg  zu  er- 
fahren, auf  dem  der  Reflex  verläuft.  Es  wurde  bei  freigelegtem 
rechten  Tensor  die  rechte  Schädelhälfte  trepanirt,  die  rechte 
Hemisphäre  entfernt  und  der  rechte  Äcusticus  und  Trigeminus 
intraeraniell  durchschnitten.  Hierauf  wurde  der  periphere  Tri- 
geminusstumpf  elektrisch  gereizt.  Auf  diese  Weise  wurden  sehr 
kräftige  Tensorzuckungen  ausgelöst.  Es  ist  das  der  Versuch,  auf 
Grund  dessen  Politzer  seiner  Zeit  die  Frage  der  Tensorinner- 
vation  gelöst  hat. 

In  einem  2.  Falle  wurde  nur  der  Äcusticus  rechterseits 
intraeraniell  durchschnitten  und  der  centrale  Aoustiousstumpf 
elektrisch  gereizt.  Es  gelang  mir  auf  diese  Weise  nicht ,  eine 
Tensorzuckung  hervorzurufen.  Nunmehr  wurde  der  Versuch  in 
der  Art  modificirt,  dass  bei  freigelegtem  rechten  Tensor  der 
linke  Äcusticus  und  Trigeminns  intraeraniell  durchschnitten 
wurde.  Hierauf  wurden  die  beiden  centralen  StQmpfe  ab- 
wechselnd gereizt,  ohne  dass  es  mir  gelang,  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  den  Tensor  der  rechten  Seite  zur  Zuckung  zu 
bringen. 

Trotzdem  es  also  nachgewiesen  ist,  dass  man  den  Tensor 
durch  specifisohe,  d.  i.  akustische  Erregung  des  Hörnerven  der 
gekreuzten  Seite  zur  Zuckung  anregen  kann,  gelingt  es  nicht, 
denselben  Effect  mit  Hülfe  des  elektrischen  Reizes  auszulösen. 

So  weit  gehen  nun  meine  Untersuchungen. 

Meine  Resultate,  die  sich,  wie  früher  erwähnt,  mit  denen 
früherer  Autoren  zum  Theile  decken,  Hessen  sich  etwa  folgender- 
maassen  in  einzelne  Punkte  zusammenfassen: 
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Der  MüsenluB  tensor  tympani  reagirt  refleotorisch  auf 
aknstisobe  Reize. 

•  Die  Beaetion  ist  ausgiebiger  auf  hohe  Töne,  weniger  aus- 
giebig auf  mittlere  Töne  und  verscbwindet  bei  tiefen  Tönen. 

Die  Zuekung  ist  ausgiebiger,  wenn  man  den  Hammer  mög- 
lichst aus  seinen  gelenkigen  und  bänderigen  Verbindungen  löst. 

Um  die  Zuekungen  hervorzurufen,  ist  es  nicht  nothwendig, 
das  Versuohsthier  durch  Vergiftung  in  einen  Zustand  höherer 
Erregbarkeit  zu  versetzen. 

Die  Versuohsthiere  (Hunde  und  Katzen)  sind  nicht  alle  in 
gleichem  Maasse  erregbar.  Es  scheinen  ältere  Thiere  im  all- 
gemeinen weniger  erregbar  zu  sein  als  ganz  junge. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Individuen,  bei  denen  aus  bisher 
unbekannten  Gründen  der  Tensor  tlberhaupt  nicht  mit  einer 
sichtbaren  Zuckung  reagirt. 

Die  Zerstörung  des  Trommelfelles  setzt  in  gewissem  Sinne 
den  Effect  der  akustischen  Reizung  für  den  gekreuzten  Tensor 
herab,  so  zwar,  dass  der  präparirte  rechte  Tensor  nur  bei  in- 
tactem  linken  Ohre  zur  vollen  Excursionsweite  gebracht  werden 
kann,  während  nach  Zerstörung  auch  des  linken  Trommelfelles 
die  Excursionen  des  rechten  Hammers  in  der  Regel  kleiner 
werden,  mitunter  sogar  verschwinden. 

Es  sei  mir  nun  gestattet,  an  dieser  Stelle  einer  jüngst  er- 
schienenen Arbeit  über  den  gleichen  Gegenstand  von  Ostmann 
(üeber  die  Reflexerregbarkeit  des  Musculus  tensor  tympani  durch 
Schallwellen  und  ihre  Bedeutung  für  den  Höract.  Arch.  f.  Anat. 
ü.  Physiol.  1898.  Heft  I  und  II,  S.  75  und  ff.,  ferner  Sitzungs- 
berichte der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten  Natur- 
wissenschaften in  Marburg,  1898,  Nr.  l  und  Verhandlungen  der 
deutschen  otol.  Gesellschaft  auf  der  VII.  Versammlung  in  Würz- 
bnrg.   1898.  Jena.)  mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 

Ich  will  gleich  vorweg  bemerken,  dass  ich  mich  nur  an 
das  Thatsäohliche  der  Ostmann'schen  Arbeit  halte,  und  dass 
ich  mich  in  keinerlei  Kritik  der  von  Ostmann  auf  Grund  seiner 
Versuche  aufgestellten  Hypothese  über  die  Funktion  des  Musculus 
tensor  tympani  einlassen  will. 

Wenn  man  die  Einleitung  der  Ostm an n'schen  Arbeit  liest, 
80  erhält  man  den  Eindruck,  als  wollte  derselbe  die  Existenz 
der  durch  Schallwellen  hervorgerufenen  Tensorzuckungen  über- 
haupt ableugnen,  denn  er  ergeht  sich  in  einer  ziemlich  aus- 
fthrlichen  Kritik  der  früheren  Arbeiten  vonHensen,  resp.  von 
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Booke&dahl  und  der  Tenor  seiner  AoBlassnngeii  ist  kurz  etwa 
folgender: 

DievonHensen  und  Bookendahl  gesehenen  Zncknngen 
waren  gar  keine  dareh  Schallwellen  refleetoriseh  erregten ;  denn 
die  beiden  genannten  Autoren  arbeiteten  an  eurarisirten  Thieren 
und  registrirten  die  Zuckungen  an  einem  Fflhlhebel,  der  im 
Musculus  tensor  tympani  selbst  stak.  Fttr  diese  Thiere  gelte 
nun  die  von  Claude  Bernard  an  eurarisirten  Thieren  ge- 
fundene Thatsaohe,  wonach  der  Muskel,  wenn  er  infolge  der 
Curarevergiftung  von  seinen  motorischen  Nerven  aus  nicht 
mehr  erregbar  ist,  durch  eine  directe  Reizung  noch  mit  einer 
Contraction  reagirt. 

Die  von  Hensen  und  Bockendahl  gesehenen  Zuckungen 
wären  demnach  auf  die  Weise  zustande  gekommen,  dass  der 
Versuchshund  beim  Ertönen  irgend  eines  Geräusches  erschrak 
und  eine  Bewegung  machte,  wodurch  die  nur  locker  sitzende 
Nadel  erzitterte  und  nun  ihrerseits  durch  ihre  Bewegung  den 
Anstoss  zur  Contraction  des  Muskels  gab. 

Es  muss  wohl  nicht  erst  gesagt  werden,  dass  diese  Erklämog 
ziemlich  willkürlich  und  in  nichts  gerechtfertigt  ist.  Aber  Eines 
muss  man  von  ihr  verlangen  dürfen,  dass  sie  nämlich  auf  alle 
vor  Ost  mann  angestellten  Versuche  anwendbar  sei.  Das  ist 
sie  nun  aber  nicht,  denn  Bockendahl  schreibt,  dass  er  den 
Fühlhebel  mitunter  in  den  Hammergriff  eingebohrt  hätte.  Ost- 
mann glaubt  nun,  da  er  diesen  Widerspruch  auch  herausge- 
funden hat,  in  der  BockendahTschen  Publication  zwischen 
den  Zeilen  lesen  zu  dürfen,  dass  dieser  Autor  die  Zuckungen 
doch  nur  dann  hervorrufen  konnte,  wenn  er  die  Nadel  in  den 
Muskel  direct  eingesenkt  hatte,  während  alle  anderen  Methoden 
erfolglos  geblieben  wären. 

Was  die  Arbeit  Pollak's  anbelangt,  so  erscheint  dieselbe 
in  den  beiden  ersten  Publieationen  Ost  mann' s  gar  nicht  eitirt. 
Erst  in  dem  am  letzten  deutschen  Otologentage  gehaltenen  Vor- 
trage erwähnt  Ost  mann  auch  den  Namen  Po  Hak 's.  Indessen 
scheint  Ostmann  diese  Arbeit  im  Original  nicht  gelesen  zu 
haben,  denn  sonst  hätte  er  in  derselben  (lieber  die  Function  des 
Musculus  tensor  tympani  von  Dr.  Josef  Pollak.  Medicin.  Jahr- 
bücher. Neue  Folge  1886.  Wien)  auf  Seite  571  finden  müssen, 
dass  Pollak  seine  Versuchsthiere  durch  eine  Morphiuminjection 
in  die  Vena  jugularis  narkotisirte. 
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So  viel  zur  CharakteriBtik  der  Ostmann'sehen  Beweis- 
f&hning. 

Ich  will  die  Art  und  Weise  der  von  Ost  mann  geflbten 
Widerlegung  dnrehaus  keiner  Kritik  unterziehen  ^  obzwar  die 
Form,  in  der  er  selbst  an  den  Arbeiten  seiner  Vorgänger  Kritik 
flbt,  sehr  zu  einer  solchen  herausfordert. 

Statt  jeder  Kritik  sei  hier  Ostmann  selbst  oitirt,  der  naeh 
der  eben  skizzirten  ^Widerlegung^  der  Hensen'sehen,  resp. 
Bocken  da  hTschen  Versuche  wörtlich  sagt: 

„Hit  diesem  Nachweis"  (nämlich  der  angeblichen  Curare- 
Wirkung)  ^fällt  die  Hypothese  Hensen's  und  mit  ihr  alles,  was 
er  in  seiner  Physiologie  des  Gehörs  und  andere  darauf  gebaut 
haben«^  —  Erwähnen  muss  ich  nur  noch,  dass  Ost  mann  die 
Versuche  Hensens  und  Bocke ndahFs  nie  wiederholt  hat 
Seine  ganze  Widerlegung  entsprang  einfach  einem  vollkommen 
theoretischen  Gedankengange,  der  darauf  gerichtet  zu  sein  schien, 
die  akustische  Beflexerregbarkeit  des  Tensor  tympani  zweifel- 
haft zn  machen. 

Man  muss  nun  erwarten,  dass  Ost  mann  seinerseits  daran 
ging,  durch  eigene  Versuche  die  Existenz  der  Tensorzuckungen 
auch  experimentell  zu  widerlegen, 

Thatsächlich  hat  nun  Ostmann  einen  —  ich  sage  einen 
Versuch  angestellt,  dessen  Endzweck,  wörtlich  citirt,  folgender 
war:  ^Es  soll  beim  unvergifteten  Hund  ohne  Verletzung  des 
Trommelfelles  und  ohne  jede  Schmerzeinwirkung  geprttft  werden, 
ob  bei  Sohallerregungen  verschiedenster  Art  Bewegungen  am 
Trommelfell  antreten,  die  auf  Tensorwirkung  zn  beziehen  sind.^ 

Man  beachte  hier  zunächst,  wie  Ostmann  selbst  die  Be- 
dingungen zum  Zustandekommen  der  Tensorzuckungen  in  will- 
kürlicher, ganz  ungerechtfertigter  Weise  erschwert.  Nach  Ost- 
mann mfissten  also  nur  diejenigen  Tensorzuckungen  die  rich- 
tigen sein,  die  bei  ganz  intactem  Trommelfell  auftreten.  Es  ist 
selbstverständlich,  und  meine  eigenen,  früher  erwähnten  Versuche 
haben  das  bestätigt,  dass  die  sichtbaren  Tensorzuckungen  umso 
kleiner  ausfallen,  je  mehr  der  Hammer  in  situ  bleibt,  je  weniger 
er  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  wird. 

Abgesehen  davon  ist  es  aber  gar  nicht  einzusehen,  warum 
Oatmann  jede  Verletzung  des  Trommelfelles  so  ängstlich  ver- 
mieden wissen  wollte,  es  wäre  denn  in  der  Absicht,  keine  Ten- 
sorzuckungen zu  sehen;  oder  sollte  vielleicht  irgend  eine  Ver- 
letzung des  Trommelfelles  oder  irgend  eine  Schmerzeinwirkung 
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selbBt  beim  unvergifteten  Hunde,  die  Wirkung  haben,  die  der  im 
Muskel  steckende  Fühlbebel  angeblich  beim  Curarethier  ent- 
faltet? 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  sei  hier  nun  der  Yenaeb 
Ostmann's  selbst  beschrieben;  ein  Versuch,  dessen  Ausfbbmng 
nach  dem  eben  Gehörten  doppelt  überraschen  muss.  Ostmann 
wollte  am  unvergifteten  Hunde  operiren:  er  nahm  nun  einen  Hand 
her  und  injioirte  demselben  Strjchnin.  Warum  das  geschah, 
ist  aus  den  Ausitihrungen  des  Autors  nicht  klar  ersichtlich.  Eines 
aber  ist  sicher,  dass  durch  die  Strychnininjection  die  Beweis- 
kraft des  Versuches,  nach  der  Ansicht  Ostmann's,  von  vorn- 
herein stark  erschüttert  werden  musste.  Ost  mann  fand  nao 
bei  diesem  Versuche,  „dass  nach  0,001  g  Strychnin  mit  wenigen, 
leicht  ersichtlichen  Ausnahmen  auf  mittelstarke,  wie  starke  Töne 
und  Klänge,  Bewegung  des  Trommelfelles  auftrat,  welche  ihrer 
Art  nach  auf  Zuckung,  nicht  auf  tetanische  Contraction  des 
Musculus  tensor  während  der  ganzen  Dauer  der  Tonerregung 
mit  voller  Sicherheit  schliessen  liess.^ 

Es  ist  nur  gut,  dass  Ost  mann  selbst  sagt:  „Diese  Versuche 
beweisen  für  die  Funktion  des  Trommelfellspanners  gar  nichts, 
auch  nicht  ob  er  sich  überhaupt  beim  unvergifteten  Hunde  jemals 
reflectorisch  auf  Schallwellen  contrahirt,  aber  sie  dürften  anf 
eine  präformirte  Reflexbahn  zwischen  acustischem  Gentrum  und 
motorischen  Kernen  des  Trigeminus  hindeuten.^ 

Ost  mann  war  ausgegangen,  keine  Zuckungen  zu  finden 
ued  er  hatte  sie  doch  gefunden.  Zwar  bot  die  Strjchninver- 
giftung,  wie  zu  erwarten  war,  noch  immer  eine  halbwegs  plau- 
sible Erklärung  für  diesen  Fund,  denn  der  Versuch  beweist  nach 
Ost  mann  gar  nichts.  Es  ist  Ost  mann  noch  immer  zweifel- 
haft, ob  beim  unvergifteten  Hund  der  Tensor  jemals  auf  Schall- 
wellen reagirt.  Im  Nachsatze  aber  meint  der  Verfasser,  es 
„dürfte  doch  bereits  eine  präformirte  Reflexbahn  ;  zwischen 
Acusticus  und  Trigeminus  geben.^  Wozu  sollte  diese  präformirte 
Reflexbahn  dienen,  wenn  nicht  zum  Ablauf  von  Reflexen,  und 
zwar  doch  auch  beim  unvergifteten  Thiere?  Denn  diese  Reflex- 
bahn dürfte,  das  wird  wohl  auch  Ost  mann  zugeben,  schon  beim 
unvergifteten  Hunde  präformirt  sein? 

Einen  Nutzen  hatte,  sagt  Ost  mann  weiter,  der  Versuch 
jedenfalls.  Er  hatte  jetzt  die  Trommelfellbewegung  gesehen  und 
muBste  sie  beim  normalen  Hund,  wenn  sie  überhaupt  auftrat, 
jederzeit  wiedererkennen. 
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Ostmann  wollte  nun  denselben  Hand  nach  Ablanf  der 
Stryehninwirknng  zu  dem  Hauptveranohe  verwenden.  Nun  war 
aber  znftUig  etwas  Wnndflüssigkeit  in  den  Oehörgang  gerathen, 
wesbalb  Ostmann  den  Versuch  auf  einige  Tage  aufschob,  um 
sodann  an  dem  zweiten  intacten  Ohre  den  Hauptversuch,  und 
zwar  in  Aethemarkose  anzustellen:  bei  diesem  Hauptversuche 
war  bei  dem  Versuohsthier  in  keiner  Weise  eine  sichtbare  Trom- 
melfellbewegung aurzulösen. 

Aus  diesem  negativen  Resultat  schliesst  Ost  mann  folgender- 
maassen:  ,,Dies  negative  Resultat  war  insofern  von  Bedeutung, 
als  wir  schliessen  durften,  dass  bei  dem  nichtvergifteten  Hund 
weder  durch  Tone,  noch  Geräusche  verschiedenster  Art  irgend 
eine  reflectorische  Zuckung  aufgetreten  war**. 

Gegen  diese  Verallgemeinerung  eines  einzigen,  zufälliger 
Weise  negativen  Resultates,  wie  überhaupt  gegen  die  Art  dieser 
Sehlassfolgerung  muss  man  auf  das  Entschiedenste  Stellung 
nehmen. 

Was  soll  man  zu  einer  Argumentirung  sagen,  die  da  lautet: 
^leh  habe  keine  Tensorbewegungen  gesehen.  Folglich  sind 
keine  da?* 

Und  dann  muss  man  an  dieser  Stelle  Ostmann  fragen: 
i,Wann  und  wo  wurde  jemals  behauptet,  dass  die  Contraotion 
des  Tensor  eine  sichtbare  Bewegung  am  intacten  Trommelfelle 
hervorrufen  mUsse?  Das  hat  niemand  behauptet  ausser  Ostmann 
selbst,  und  zwar  hat  Ostmann  diese  Behauptung  aufgestellt, 
bevor  er  an  sein  Experiment  ging.  Ost  mann  durfte  daher  aus 
dem  Ausgange  dieses  Experimentes  nur  einen  folgerichtigen 
Schluss  ziehen,  nämlich  den,  dass  seine  unmotivirte  Behauptung 
dem  Experiment  nicht  standhielt.  Es  ist  ja  nichts  wahrschein- 
lieher  und  plausibeler,  als  dass  die  Tensorcontractionen  auch 
beim  Hauptversuche  vorhanden  waren,  dass  sie  aber  so  gering- 
fllgig  waren,  dass  sie  sich  der  Beobachtung  entzogen,  da  wir 
ja  wissen,  dass  die  Intaotheit  des  Trommelfelles  ein  Haupt- 
hindemiss  für  das  Znstandekommen  ausgiebiger  Hammerbe- 
wegungen ist.  Das  Bestreben  des  Tensor,  sich  zu  verkürzen, 
brauchte  bei  fixirtem  Hammer  gar  keinen  sichtbaren  Effect  mehr 
zu  haben. 

Ganz  abgesehen  aber  von  allen  theoretischen  Bedenken 
wftre  noch  so  manches  gegen  die  Beweiskraft  des  Versuches 
selbst  einzuwenden.  Wenn  Ostmann  mehr  als  diesen  einen 
Versuch  angestellt  hätte,  so  hätte  es  ihm,  so  wie  ich  es  früher  aus- 
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geführt  habe,  auffallen  müssen,  dass  es  verschieden  erregbare 
Thiere  giebt,  und  dass  femer,  wie  ich  auch  hervorgehoben  habe, 
mitunter  nach  Eingriffen  an  beiden  Ohren  die  früher  prompten 
Zuckungen  ausbleiben. 

Wenn  dann  Ost  mann  sagt:  „Damit  war  auch  der  Sehlnss 
erlaubt,  dass  der  Muskel  beim  Hunde  während  des  Höraetes 
eine  Accommodation  nicht  herbeiffthrt/  so  ist  das  nichts  anderes 
als  eine  weitere  unzulässige  Consequenz  des  Ost  mann 'sehen 
Gedankenganges.  Ost  mann  scheint  nämlich  zu  glauben,  dass 
das  Auftreten  der  Tensorzuckungen  ein  Beweis  gewesen  wäre 
für  die  Accommodationstheorie. 

Bis  dahin  lassen  sich  die  Ausführungen  Ostmann's  Satz 
für  Satz  widerlegen.  Was  er  jedoch  am  Schlüsse  seiner  Arbeit, 
und  zwar  zur  Bekräftigung  seiner  Ansicht  über  die  Tensorfunktion 
anführt,  entzieht  sich  einfach  jeder  wissenschaftliclien  Kritik. 

Ost  mann  glaubt  nämlich,  bewiesen  zu  haben,  dass  bei 
dem  unvergifteten  Individuum  Tensorzuckungen  auf  Schall  nicht 
eintreten,  und  beschreibt  wenige  Seiten  später,  dass  er  diese 
Zuckungen  beim  Menschen  etc.,  wie  er  hervorhebt  und  wie  zn- 
gestanden  werden  muss,  als  der  Erste  beobachtet  hat.  Diese 
Zuckungen  des  Tensor  am  Menschen  traten  nach  ganz  besonders 
intensiven  Schallreizen  in  die  Erscheinung,  so  z.  B.  bei  dem 
Geräusch,  den  ein  Griffel  auf  einer  Schiefertafel  hervorrief,  beim 
Geräusch  einer  klirrenden  Kette,  beim  Ton  einer  Hornpfeife  und 
beim  Ueberblasen  gedeckter  Pfeifen,  aber  auch  bei  den  liehen 
Tönen  König 'scher  Klangstäbe. 

Die  Tensorzuckungen  hatte  Ostmann  nun  doch  ge- 
sehen, und  er  ging  sofort  daran,  eine  Hypothese  aufzustellen. 
Diese  Hypothese,  über  deren  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung 
ich  mich  in  keiner  Weise  äussern  will,  unterscheidet  sich  von 
der  von  H'ensen  aufgestellten  und  von  Ostmann  so  sehr  be- 
kämpften Hypothese  in  einem  Punkte  sehr  wesentlich,  nämlich 
darin,  dass  sie  viel  weniger  durch  Versuche  gestützt  ist. 

Ich  komme  zum  Schlüsse  und  will  nur  noch  die  Sehluss- 
folgerungen  Ostmann's  in  Bezug  auf  den  Musculus  tensor 
tympani  des  Menschen  ohne  jeden  Commentar  wiedergeben. 
Dieselben  lauten: 

„1.  Keflectorische  Zuckungen  des  Musculus  tensor  tympani 
wurden  ausschliesslich  bei  sehr  intensiven,  durch  ihre  Eigenart 
verletzenden  Geräuschen,  wie  bei  sehr  hohen  Tönen  von  grosser 
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Intensität,  wie  Pfiffen  mit  der  Hornpfeife  und  bei  den  K  5  n  i  g'sohen 
Klangstäben  beobachtet.^ 

^2.  Kein  reiner  Klang  oder  Ton  von  den  tiefsten  bis  zu 
den  höohsten,  mit  vorstehender  Einschränkung  für  die  letzteren, 
löste  eine  Zuckung  aus,  und  auch  Geräusche  von  massiger  und 
selbst  erheblicher  Intensität,  sofern  ihnen  durch  ihre  Eigenart 
nicht  eine  besondere  Reizstärke  innezuwohnen  schien,  vermochten 
nur  unter  ganz  besonderen  Bedingungen  Seflexzuckungen  aus- 
zulösen.^ 

Die  Eigenart  der  reflexauslösenden  Geräusche  soll  nach 
Ostmann  darin  bestehen,  dass  das  Geräusch  relativ  tief  ansetzt 
Qnd  schnell  eine  grosse  Summe  von  Tonlagen  bis  zu  den  höchsten 
hinauf  mit  grosser  Schallstärke  durchläuft. 

Ich  habe  diesen  Auseinandersetzungen  Ostroann's  nichts 
weiter  entgegenzusetzen,  als  die  Zusammenfassung  meiner  eigenen 
Versuchsresultate,  die  ich  eingangs  meiner  Ausführungen  zu- 
sammengestellt habe. 


IL 

Bemerknngen  zn  Yorstehender  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Yicter 
Hammerschlag:  „üeber  den  Tensorreflez". 

VOB 

Prof.  OstmaiiBi  Marburg. 

«'Will  der  Herr  Oraf  ein  Tanxchen  wigeo. 
Er  soU'b  nur  sagen. 
Ich  spiel*  ihm  aal* 

£b  hat  stets  etwas  Tragikomisches,  zu  sehen,  wie  Jemand 
ohne  Noth  die  Gelegenheit  vom  Zaune  bricht,  seine  Unfähigkeit 
zu  wissenschaftlicher  Denkarbeit  darzuthun. 

Ich  kann  nicht  verhindern,  dass  Herr  Dr.  Victor  Hammer- 
sohlag  meiner  Person  eine  besondere  Beachtung  schenkt,  aber 
ich  kann  und  werde  verhindern,  dass  er  meine  nicht  in  diesem 
Archiv  erschienenen  und  dem  Leserkreis  desselben  zumeist  nur 
schwer  zugänglichen  Arbeiten  durch  eine  geradezu  unerhörte  Ver- 
wirrung aller  leitenden  Gedanken,  durch  sinnentstellende  Wieder- 
gabe des  Inhaltes  aus  dem  Zusammenhang  gerissener  Sätze,  durch 
Unterschiebung  mir  völlig  fremder,  dem  Sinne  nicht  entsprechen- 
der Motive,  Anführung  erdichteter  Sätze  in  Gänseflisschen  als 
meine  Aeusserungen  und  den  Thatsachen  nicht  entsprechende 
Angaben  wie  Zusätze  misshandelt. 

Dieses  harte  Urtheil  werde  ich  durch  die  nachfolgende  sach- 
liche Besprechung  der  Kritik  des  genannten  Herrn  begründen. 

Herr  Hammerschlag  will  sich  nur  an  das  Thatsächliche 
meiner  Arbeit  halten.  Da  er  nicht  verräth,  worin  er  das  That- 
sächliche findet,  so  muss  ich  es  als  der  Nächste  dazu  mittheilen. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  drei  streng  gesonderte  Theile: 

Im  ersten  Theil  werden  die  bisher  einander  gegenüberstehen- 
den Anschauungen  bezüglich  der  Funktion  des  Tensor  tympani 
kurz  gestreift  und  dann  auf  Grund  der  bisher  über  diesen  Gegen- 
stand gelieferten  Arbeiten  untersucht: 

a)  die  Wirkung  des  ruhenden  Musculus  tensor  tympani  durch 
seine  natürliche  tonische  Spannung  auf  die  bei  der  Schallübertra- 
gung zum  Labyrinth  stattfindenden  Bewegungen  der  Knöohelchen ; 
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b)  die  mechanische  Wirkung  der  Gontraotion  des  Mus- 
kels auf  den  Sohallleitungsapparat ; 

c)  der  akustische  Effect  der  Gontraotion; 

a)  nach  Versuchen  an  Präparaten; 

ß)  nach  Versuchen  am  lebenden  Menschen» 

Das  Gesammtresultat  aus  diesen  Untersuchungen,  sage  ich 
S.  82,  „hätte  eigentlich  ganz  von  dem  Gedanken  einer ,  wie 
Hensen  meint,  a  priori  anzunehmenden  Thätigkeit  der  Binnen- 
ffluskeln  des  Ohres  beim  Hören  abf&hren  müssen^;  d.  h.  natür- 
lich, soweit  die  Thätigkeit  des  Muse,  tensor  tympani  als  Accom- 
modationsmuskel  in  Frage  kommt. 

Da  dies  trotzdem  nicht  der  Fall  war,  so  musste  ich  dem  Ge- 
dankengange Hensen 's  und  seiner  experimentellen  Beweisführung 
wie  der  seines  hauptsächlichsten  Naoharbeiters  folgen,  wobei  sich 
ergab,  dass  die  Hypothese  Hensen 's  an  sich  unwahrscheinlich 
und  die  Versuchsanordnung  der  Experimente  keineswegs  ein- 
wandsfrei  wie  auch  ihre  Ergebnisse  nicht  derartig  waren,  um 
die  Hypothese  in  annehmbarer  Weise  zu  stützen.  Aber  es  blieb 
die  Thatsache  bestehen,  dass,  wenn  man  von  Täuschungen  bei 
diesen  überaus  schwierigen  Untersuchungen  absehen  wollte. 
Zackungen  des  Tensor  gesehen  waren,  und  es  fragte  sich,  wie 
sind  sie  zu  erklären,  wo  Hensen  ihre  Erklärung  selbst  schuldig 
bleibt?  Hier  kam  mir  die  BockendahTsche  Arbeit  zu  Hülfe, 
welche  durch  2  Sätze  die  Natur  der  Zuckungen  aufdeckte,  wo- 
von später. 

Wie  beurtheilt  nun  Herr  Hammerschlag  diesen  ersten 
Theil  —  16  Druckseiten  — ,  den  er  als  Einleitung  bezeichnet? 
Er  erhält  den  Eindruck,  als  wollte  ich  die  Existenz  der  durch 
Schallwellen  hervorgerufenen  Tensorzuckungen  überhaupt  ab- 
leugnen, und  zwar  deshalb,  weil  ich  mich  in  einer  ziemlich  aus- 
i^hrlichen  ELritik  der  früheren  Arbeiten  von  Hensen,  resp.  von 
Boekendahl  ergehe.  Das  sind  Eindrücke,  an  denen  ich  un- 
schuldig bin ;  gearbeitet  wurde  dieser  erste  Theil,  wie  an  seiner 
Spitze  geschrieben  steht  (S.  76),  „um  eine  sichere  Grundlage  für 
die  sachgemässe  Beurtheilung  der  divergenten  Anschauungen  — 
Ober  die  Funktion  des  Muse,  tensor  tympani  —  sowohl  als  für 
eigene  Fortarbeit  zu  gewinnen**. 

Herr  Hammerschlag  bemängelt  dann  ohne  jede  Begrün- 
dung meine  Erklärung  der  bei  den  Hensen'schen  Versuchen 
gesehenen  Zuckungen  und  behauptet,  dass  sie  auf  die  Bocken- 
dahTsohen  Versuche  nicht  anwendbar  sei,  weil  Boekendahl 
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sebreibt,  ^daes  er  den  Füblbebel  mitunter  in  den  Hammergriff 
eingebohrt  hätte". 

Meine  Erklärung  würde  auf  die  Bockendahrsehen  Versnehe 
nicht  zutreffen,  wenn  aus  seiner  Arbeit  mit  Sicherheit  hervorginge, 
nicht  dass  er  mitunter  den  Ftthlhebel  in  den  Hammergriff  einge- 
bohrt hat,  sondern  dass  er  an  diesem  Füblbebel  Bewegungen  ge- 
sehen bat,  die  durch  Contraction  des  Muse,  tensor  tymp.  bedingt 
waren.  Durch  die  verworrene  Schilderung  seiner  Versuche  leistet 
Bockendahl  einer  derartigen  Vorstellung  entschieden  Vorschub, 
sie  steht  aber,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  S.  89  nachgewiesen  habe, 
im  schroffsten  Widerspruch  mit  den  anders  lautenden  Angaben 
des  Autors. 

S.  89  meiner  Arbeit  steht  bezüglich  der  Beurtbeilung  der 
Bocken dahTschen  Versuche  unter  anderem  geschrieben: 

„Bockendahl  schreibt:  „„Durch  Hensen 's  Versuche,  die 
auf  Grund  eines  rein  theoretischen  Raisonnements  unternommen 
wurden,  war  der  experimentelle  Nachweis  geliefert,  dass  der 
Muse,  tensor  tympani  bei  Beginn  einer  Tonerregnng,  eines  Ge- 
räusches, einer  Silbe  mit  einer  Zuckung  reagirt  —  ein  Factuffif 
welches  ich  bei  jedem  meiner  Versuche  zu  bestätigen  in  der  Lage 
war,  so  ungünstig  sie  auch  oft  in  Bezug  auf  die  Beantwortaig 
fernerer,  sich  an  dies  Factum  anschliessender  Fragen  sein  moeh^ 
ten.  Der  präcise  Ausschlag  der  in  den  Muskel  ge- 
steckten Nadel  erfolgte  stets,  selbst  wenn  eine  Zeit 
von  1  bis  2  Stunden  mit  erfolglosen  Bemühungen  ver- 
strichen war,  auf  andere,  weiter  unten  zu  beschrei- 
bende Weise  Bewegungen  hervorzurufen.^'^  „Die  ganze 
folgende  Beschreibung  der  Versuche  lässt  aber  infolge  directer 
Angabe  zunächst  nicht  den  leisesten  Gedanken  aufkommen,  dass 
die  Nadel  bei  Beobachtung  der  Bewegung  im  Muskel  gesessen 
hat,  sondern  allein  den,  dass  sie  im  Hammer  sass,  und  von 
hier  aus  die  Bewegungen  beobachtet  wurden.  Dies  ist  also 
nicht  der  Fall  gewesen;  die  Nadel  sass  während  der  Be- 
obachtung der  Zuckungen  im  Muskel,  was,  wenn  es  noch  eines 
Beweises  bedurfte,  bewiesen  wird  durch  einen  der  Schlusssätze 
der  Arbeit.  Bockendabi  hat  dargelegt,  dass  er  den  Tetanitf 
des  Muskels  finden  mnsste  und  sagt  dann:  „„Dass  ein  solcher 
dauernder  Contractionszustand  anfangs  der  Beob- 
achtung entgehen  konnte,  lag  wohl  an  der  wenig  ge- 
nauen Beobachtung,  welche  die  im  Muskel  sitzende 
und    ihn    wahrscheinlich    bald    aushöhlende    Nadel 
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flberall  nur  gestattete.^^  Dabei  setzt  er  wenige  Seiten  zn- 
Yor  in  eingehender  Weise  auseinander,  wie  er  die  Nadel  in  den 
Hammer  eingebohrt,  und  wie  er  das  Ablesen  der  Bewegung  eben 
dieser  Nadel  vorgenommen  hat.^ 

Soweit  meine  Worte.  Es  geht  aus  denselben  hervor,  weleV 
ein  Grad  der  Verworrenheit  in  der  BoekendahTsehen  Arbeit 
herrseht,  und  dass  man  nieht,  wie  Herr  Hammersohlag  meint, 
zwischen  den  Zeilen,  sondern  nur  die  Zeilen  selbst  auf- 
merksam und  mit  Verst&ndniss  zu  lesen  braucht,  um  den  von 
mir  S.  90  gezogenen  Schluss  ziehen  zu  müssen: 

9 1  bis  2  Stunden  müht  sich  Bockendahl  bei  den  eurari- 
sirten  Hunden  vergeblich  ab,  ohne  direote  Verletzung  des  Tensor 
vom  Hammer  aus  Bewegungen  zu  beobachten;  dann  stösst  er 
die  Nadel  in  den  Muskel,  und  nun  erfolgt  der  pr&eise  Ausschlag 
derselben.** 

Aus  den  eigenen  Worten  BockendahTs  geht  somit  ohne 
jeden  Irrthum  hervor,  dass  das  Einstechen  der  Nadel  in  den 
Muskel  für  die  Entstehung  der  Zuckungen  von  allein  ausschlag- 
gebender Bedeutung  war,  und  hierdurch  erklärte  sich  die  uner- 
klärliche Thatsache,  dass  bei  dem  Curarethier  der  nicht  aus  der 
Blutbahn  ausgeschaltete  Muskel  zucken  konnte;  es  war  offen- 
bar der  durch  die  Nadel  bedingte  locale  Beiz,  der  durch  die  aller- 
geringste Bewegung  derselben  auf  den  Muskel  ausgeübt  seine 
Contraction  bedingte. 

Und  auf  Grund  solcher  Versuche  und  solcher  Arbeiten  sollte 
die  Frage  nach  der  Funktion  des  Tensor  tympani  gelöst  werden, 
das  war  nicht  allein  nicht  möglich,  sondern  „mit  dem  Nachweis 
des  Ursprunges  der  Zuckungen**  —  nämlich  als  Zeichen  localer 
Reizung  —  „ftUt  die  Hypothese  Hensen's  und  mit  ihr  alles, 
was  er  in  seiner  Physiologie  des  Gehörs  und  andere  darauf  ge- 
baut haben*^. 

Herr  Dr.  Victor  Hammerschlag  schreibt  dafttr:  „Mit  die- 
sem Nachweis**  (nämlich  der  angeblichen  Curarewirkung)  „fÄllt 
die  Hypothese  u.  s.  w.*^,  und  zeigt  dadurch,  dass  er  an  Stelle  mei- 
ner Worte  „des  Ursprunges  der  Zuckungen**  „nämlich  der  an- 
geblichen Curarewirkung**  setzt,  wie  weit  ihm  das  Verständniss 
flir  die  Cardinalpunkte  der  Untersuchung  abgeht. 

Ich  habe  mit  Herrn  Dr.  Victor  Hammersohlag  aber  weiter 
abzurechnen. 

Derselbe  glaubt,  daraufhinweisen  zu  müssen,  dass  ich  Hen- 
sen's  und  BockendahTs  Versuche  nie  wiederholt  habe.   Dies 

Aiehir  f.  Ohienheairande.  XLVI  Bd.  2 
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ist  ans  dem  einfachen  Grande  nicht  geschehen,  weil  die  von  vor- 
genannten Autoren  gewählte  Yersachsanordnung  keine  Resultate 
erhoffen  liess,  die  einwandsfrei  zur  weiteren  Klärung  der  Frage 
nach  der  Funktion  des  Muse,  tensor  tjmpani  dienen  konnten; 
aus  blossem  Vergnügen  aber  diese  höchst  grausamen  Versuche 
nachzumachen,  war  mir  unsympathisch. 

lieber  alle  für  das  Verständniss  der  Versuchsanordnungea 
nöthigen  Details  konnte  ich  mich  am  eben  getödteten  Hunde  aneh 
Orientiren,  was  geschehen  ist,  wie  Herr  Dr.  Victor  Hamm  er- 
schlag aus  meiner  Arbeit  S.  89  und  90  ohne  weiteres  hätte  her- 
auslesen können.  Ich  schreibe  daselbst:  „Ein  Jeder,  der  diese 
Versuche  nachmacht,  wird  sich  bald  davon  überzeugen,  was  beim 
Bohren  von  dem  äusserst  spröden  Hammer  übrig  bleibt,  und  was 
man  von  weiteren  Angaben  Bockend  ah Ts  zu  halten  hat.*'  Die 
Versuchsanordnung  von  Hensen  ist  nach  meinen  Erfahrungen,  die 
in  diesem  Punkte  mit  denen  Bockend  ah Ts  übereinstimmen,  an 
anscheinend  nicht  wenigen  Hunden,  wie  mir  scheinen  will,  über- 
haupt nicht  mit  der  Sicherheit  ausführbar,  die  ein  sicheres  Ur- 
theil  der  Deutung  des  Gesehenen,  ob  Bewegung  durch  Zuckung 
oder  aus  anderer  Ursache  zulässt.  Also  theoretische  Erwägungen 
mannigfacher  Art,  wie  sie  in  meiner  Arbeit  nachgelesen  werden 
können,  und  praktische  Erfahrungen  haben  mich  von  nutzloser 
Wiederholung  abgehalten;  es  kam  darauf  an,  neue  Wege  zar 
Entscheidung  der  Frage  zu  finden. 

Herr  Victor  Hamm  erschlag  vermuthet  des  weiteren,  dass 
mir  Po  Hak 's  Arbeit  unbekannt  gewesen  sei,  weil  ich  sie  nicht 
erwähne.  lieber  die  Art  sogenannter  wissenschaftlicher  Arbeiten 
bin  ich  hinaus ,  die ,  wie  dies  ja  neuerdings  so  vielfach  beliebt 
ist,  wesentlich  mit  Citaten  anderer  die  Seiten  füllen.  Herr  Ham- 
merschlag  wird  auch  in  Zukunft  mir  wohlbekannte  Arbeiten 
anderer  nur  dann  erwähnt  finden,  wenn  sie  zur  Darlegung  der 
abgehandelten  wissenschaftlichen  Frage  von  Bedeutung  sind,  was 
für  die  Pollak'schen  Versuche  meines  Erachtens  nicht  in  dem 
Maasse  zutraf,  dass  ich  neben  den  Versuchen  Hensen's  und 
BockendahTs  auf  sie  des  näheren  hätte  eingehen  müssen. 

Sie  erklärten  auch  nicht  die  von  Hensen  und  Bockendahl 
angeblich  gefundene  Thatsache,  „dass  beim  curarisirten  Hund 
der  Muse,  tensor  tympani  durch  Schallschwingungcn  reflectorisch 
erregt  wird*',  welche  „für  einen  jeden,  der  Curarewirkung  kennt, 
einen  zunächst  unlösbaren  Widerspruch**  enthalten  muss,  wie  ich 
auf  S.  70  meiner  Arbeit  schreibe;   weshalb,   wird  Herr  Victor 
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Hammersohlag  nach  Stadium  der  Litteratnr  über  Cararever- 
^ftung  verstehen.  Dieser  Widerspruch  wird  noch  krasser,  wenn 
Bookendahl  —  siehe  S.  90  meiner  Arbeit  —  angiebt,  dass  ,,die 
Schwere  der  Curarevergiftung  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Inten- 
sität der  Muskelzuckungen  hatte'^.  Diese  einzige  Beobachtung 
hätte  Bocke ndahl  dazu  führen  mtlssen,  die  Ursache  der  Zuckun- 
^n  in  loealen  Ursachen  zu  suchen,  und  däss  auch  von  Hensen 
diese  Thatsache  neben  anderen  übersehen  ist,  erscheint  mir  be- 
fremdlich. 

Durch  die  Curarewirkung  ist  somit  nicht  die 
Zuckung,  als  solche  verhindert  worden,  nein,  ihre 
Kraft  und  Intensität  ist  vielmehr  eher  durch  die  Wir- 
kung des  Curare  verstärkt  worden,  aber  die  Erklä- 
rung, dass  die  Muskelzuckungen  auf  dem  Wege  des 
akustischen  Reflexes  zustandegekommen  sind,  ist 
hinfällig  und  damit  die  Folgerung  Hensen's  bezüglich 
der  Thätigkeit  des  Muse,  tensor  als  Äccommodations* 
muskel  beim  Hören. 

Diese  beiden  Dinge  auseinander  zu  halten,  ist  Herrn  Dr.  Victor 
Hammersohlag  vorläufig  ganz  unmöglich,  vielleicht  hilft  ihm 
diese  nochmalige  Auseinandersetzung  zu  einigem  Verständniss. 

Hiermit  schliesse  ich  meine  Bemerkungen  gegenüber  den 
Andeutungen  des  Herrn  Hammerschlag  bezüglich  des  l.Theiles 
meiner  Arbeit. 

Ich  bedauere  es  lebhaft,  dass  mir  die  Besprechung  der  Be- 
merkungen des  genannten  Herrn  bezüglich  des  2.  und  3.  Theiles 
meiner  Arbeit  die  mir  aufgedrungene  Veranlassung  giebt,  die 
^viflsenschaftliche  Leichtfertigkeit  desselben  in  ein  noch  schärferes 
Licht  treten  zu  lassen. 

Herr  Hamm  erschlag  leitet  die  Besprechung  des  2.  Theiles 
mit  den  Worten  ein:  „Man  muss  nun  erwarten,  dass  Ostmann 
seinerseits  daran  ging ,  durch  eigene  Versuche  die  Existenz  der 
Tensorzuckungen  auch  experimentell  zu  widerlegen.*'  Ich  habe 
im  1.  Theil  nieht  die  Existenz  der  von  Hensen  und  Booken- 
dahl gesehenen  Tensorzuckungen  überhaupt  widerlegt,  sondern 
nur  das,  dass  sie  als  Reflexzuokungen,  die  durch 
Schallwellen  hervorgerufen  wurden,  zu  deuten  sind. 
Die  Möglichkeit,  dass  es  akustische  Keflexzuckungen  des 
Tensor  thatsächlich  gab,  blieb  von  diesem  Nachweis  ganz  un- 
berührt; nur  völlig  verkehrte  Logik  konnte  Herrn  Hamm  er- 
schlag zu  der  ausgesprochenen  Erwartung  führen.    Das  Unge- 

2* 
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reimte  derselben  wird  auch  ihm  sofort  klar  werden  dnreh  ein 
leioht  fassliches  Beispiel.  Jemand  hat  nachgewiesen,  dass  eine 
Frucht,  die  ein  Zweiter  für  einen  Apfel  gehalten  hat,  eine  Birne 
ist,  wird  man  von  ihm  verständiger  Weise  deshalb  erwarten  kön- 
nen, dass  er  nnn  aueh  nachweisen  wird,  dass  es  überhaupt  keine 
Aepfel  giebt?  Herr  Hammersohlag  erwartet  das  von  mir; 
leider  kann  ich  ihm  nicht  dienen.  Wo  steht  in  meiner  Arbeit  ein 
Wort,  wo  ist  ans  ihren  Zeilen  auch  nur  der  Gedanke  heranszu- 
lesen,  dass  ich  ausgegangen  wäre,  die  Existenz  akustischer  Re- 
flexzuckungen von  vornherein  zu  widerlegen  oder  nach  Aufklä- 
rung der  Hensen-BockendahTschen  Versuche  die  Möglich- 
keit des  Vorhandenseins  derselben  Oberhaupt  zu  leugnen?  Die 
gesammte  Versuchsanordnung,  die  ersten  einleitenden  Absätze 
zum  2.  Theil  meiner  Arbeit  beweisen  das  GegentheiL  loh  habe 
von  vornherein  die  Möglichkeit  akustischer  Reflexzuckungen  det 
Muskels  voll  und  ganz  ins  Auge  gefasst  und  dementsprechend 
die  Versuchsanordnung  getroffen. 

Ich  muss  auch  fbr  den  2.  Theil  ganz  kurz  den  Gang  meiner 
eigenen  Untersuchungen  anf&hren,  um  die  Ausführungen  des  Herrn 
Hammerschlag  mit  guten  wissenschaftlichen  Gründen  auf  die 
ihnen  gebührende  Stufe  zu  stellen. 

Bei  einem  physiologischen  Experiment  werden  die  Unter- 
suchungsergebnisse um  so  eindeutiger  sein,  miui  wird  den  im 
normalen  Leben  physiologisch  sich  abspielenden  Vorgängen  im 
Experiment  um  so  näher  kommen,  je  weniger  man  bei  dem- 
selben störend  auf  den  Ablauf  der  gesammten  Lebensvoi^änge 
wie  der  physiologischen  Funktion  eines  einzelnen  Theiles  ein- 
wirkt. 

Im  Hinblick  auf  seine  die  eigenen  Untersuchungen  betref- 
fende Frage:  „oder  sollte  vielleicht  irgend  eine  Verletzung  des 
Trommelfelles  oder  irgend  eine  Schmerzeinwirkung,  selbst  beim 
unvergifteten  Hunde,  die  Wirkung  haben,  die  der  im  Muskel 
steckende  Ftihlhebel  angeblich  beim  Curarethier  entfaltet?*  em- 
pfehle ich  dem  Autor,  erstens  ttber  die  Logik  dieses  Satzes,  zwei- 
tens über  die  Umstände,  unter  denen  der  Ftthlhebel  wirkt,  nach- 
zudenken, und  drittens  über  die  Einwirkung  physischen  Schmerzes, 
thermischer  und  entzündlicher  Reize  auf  die  allgemeine,  bezw. 
locale  Reflexerregbarkeit  sich  zu  orientiren. 

Nach  Herrn  Hammerschlag 's  Ansicht  —  wie  er  zu  dieser 
kommt,  bleibt  sein  Geheimniss  —  war  ich  bei  meinen  Versuchen 
„ausgegangen,  keine  Zuckungen  zu  finden,  und  hatte  sie  doch 
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gefunden^.  Naeh  meinen  mit  an  der  Spitze  des  2.  Theiles  der 
Arbeit  stehenden  Worten  (S.  91)  begann  ich  meine  eigenen  Ver- 
goche,  nm  zu  sehen,  ^wie  und  ob  die  Widersprüche  —  in  den 
Hensen'schen  Versuchen  —  sich  durch  andere  Versuchsanord- 
nung  lösten '^. 

^Die  erste  Aufgabe,  die  ich  mir  stellte^,  fahre  ich  fort,  ^war: 
Es  soll  beim  unvergifteten  Hunde  ohne  Verletzung  des  Trommel- 
felles und  Mittelohres  und  ohne  jede  Sohmerzeinwirkung  geprüft 
werden,  ob  bei  Sehallerregungen  verschiedenster  Art  Bewegun- 
gen am  Trommelfell  auftreten,  die  auf  Tensorwirknng  zu  be- 
ziehen sind.** 

„Die  Lösung  dieser  Aufgabe  erforderte: 

1.  ein  genaues  Studium  der  Bewegungen  des  Trommelfelles 
darch  Tensorwirkung  beim  Hunde,  wie  sie  mechanisch  durch 
Zug  am  Muskel  oder  auf  andere  Weise  experimentell  hervorge- 
rufen werden  können; 

2.  eine  dem  eigentlichen  Versuch  vorhergehende  Freilegung 
des  Trommelfelles  in  Aethernarkose  unter  Vermeidung  jeglichen 
Insultes  desselben; 

3.  eine  absolut  sichere  Fixation  des  Hundes/ 
Betrachten  wir  diese  einzelnen  Punkte  genauer: 

„Das  genaue  Studium  der  Trommelfellbewegung 
durch  Tensorwirkung  wurde  erzielt^: 

„1.  durch  Beobachtung  der  mechanischen  Wirkung  des  Mus- 
kels auf  das  Trommelfell  am  ganz  frischen  Präparat.  Da  aber 
vermnthet  werden  musste,  dass  die  durch  Zug  am  Muskel  be- 
dingten Bewegungen  gröber  ausfallen  würden,  als  solche  infolge 
Contraction,  so  wurde 

2.  die  Trommelfellbewegung  studirt,  welche  durch  intracra- 
oielle  Reizung  des  Trigeminus  hervorgerufen  wird;  und  da  ein 
solcher  Versuch  nur  die  Möglichkeit  in  sich  schliesst,  einige  we- 
nige Male  die  Bewegung  zu  sehen,  ein  absolut  scharfes  Einprägen 
der  Bewegung  mit  Rücksicht  auf  das  sichere  Wiedererkennen 
indess  in  hohem  Maasse  zweckmässig  erschien,  so  wurde 

3.  derselbe  Hund,  der  später  fllr  den  Hauptversnch  aus- 
ersehen  war,  Wochen  vor  diesem  durch  allmählich  gesteigerte 
Stryohninvergiftung  reflexerregbarer  gemacht  und  dann  der  Ein- 
wirkung derselben  Schallquellen,  wie  sie  im  Hauptversuch  ge- 
braucht werden  sollten,  ausgesetzt.  Vielleicht  gelang  es  so,  Re- 
flexznckung  des  Tensor  hervorzurufen,  und  die  entsprechende 
Trommelfellbewegung  hinreichend  sicher  zu  studiren.^ 
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^So  konnte  ich  hoffen,  später  jede  Bewegung,  welche  beim 
nnvergifteten  Hunde  möglicherweise  durch  Tensorcontraction  am 
Trommellfell  bedingt  wurde,  mit  Sicherheit  als  solche  wieder  zu 
erkennen.*' 

Trotz  alledem  ging  ich  nach  Herrn  Dr.  Victor  Hammer- 
schi ag*8  Ansicht  von  vornherein  davon  aus,  die  Tensorzuckung 
nicht  zu  finden. 

Was  macht  nun  Herr  Hammersohlag  ans  dieser  völlig 
klaren  Versuchsanordnung  und  Darstellung?  Ich  muss  einen  län- 
geren Absatz  seiner  Kritik  wörtlich  wiedergeben,  so  sehr  mir 
auch  Zeit  und  Mühe  leid  thut: 

„Thatsäohlich  hat  nun  Ost  mann  einen  —  ich  sage  einen 
Versuch  angestellt,  dessen  Endzweck,  wörtlich  citirt,  folgender 
war:  „„Es  soll  beim  nnvergifteten  Hund  u.  s.  w.  wie  vor  bis ... . 
zu  beziehen  sind.** 

„Man  beachte  hier  zunächst,  wie  Ostmann  selbst  die  Be- 
dingungen zum  Zustandekommen  der  Tensorzuckungen  in  will- 
kürlicher, ganz  ungerechtfertigter  Weise  erschwert.  Nach  Ost- 
mann  müssten  also  nur  diejenigen  Tensorzuck'ungen  die  richtigen 
sein,  die  bei  ganz  intactem  Trommelfell  auftreten.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  und  meine  eigenen,  früher  erwähnten  Versuche 
haben  das  bestätigt,  dass  die  sichtbaren  Tensorzuckungen  um  so 
kleiner  ausfallen,  je  mehr  der  Hammer  in  situ  bleibt,  je  weniger 
er  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  wird.* 

„Abgesehen  davon,  ist  es  aber  gar  nicht  einzusehen,  wamm 
Ostmann  jede  Verletzung  des  Trommelfelles  so  ängstlich  ver- 
mieden wissen  wollte,  es  wäre  denn  in  der  Absicht,  keine  Ten- 
sorzuokungen  zu  sehen;  oder  sollte  vielleicht  irgend  eine  Ver- 
letzung des  Trommelfelles  oder  irgend  eine  Schmerzeinwirkung 
selbst  beim  nnvergifteten  Hunde,  die  Wirkung  haben,  die  der  im 
Muskel  steckende  Fühlhebel  angeblich  beim  Curarethier  ent- 
faltet?* 

„Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  sei  hier  -nun  der  Ver- 
such Ostmann 's  selbst  beschrieben;  ein  Versuch,  dessen  Aus- 
führung nach  dem  eben  Gehörten  doppelt  überraschen  muss. 
Ostmann  wollte  am  nnvergifteten  Hunde  operiren:  er  nahm 
nur  einen  Hund  her  und  injicirte  demselben  Strychnin.  Wamm 
das  geschah,  ist  aus  den  Ausftlhrungen  des  Autors  nicht  klar  er- 
sichtlich. Eines  aber  ist  sicher,  dass  durch  die  Strychnininjeo- 
tion  die  Beweiskraft  des  Versuches,  nach  der  Ansicht  Ost- 
mann*8,  von  vornherein  stark  erschüttert  werden  musste.* 
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„Ostmann  fand  nun  bei  diesem  Versuche,  dass  naeh  0,001  g 
Stryehnin  mit  wenigen,  leicht  ersichtlichen  Ausnahmen  auf 
mittelstarke,  wie  starke  Töne  und  Klänge,  Bewegung  des  Trom- 
melfelles auftrat,  welche  ihrer  Art  nach  auf  Zuckung,  nicht  auf 
tetanische  Contraction  des  Muse,  tensor  während  der  ganzen 
Dauer  der  Tonerregung  mit  voller  Sicherheit  sohliessen  Hess.*' 

Betrachten  wir  zunächst  diese  Sätze,  in  denen  nur  zu  vieles 
richtig  zu  stellen  ist.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  dies  in  möglichster 
Kürze  zu  tbun,  da  Herr  Hammerschlag  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Geschick  besitzt,  alles  durcheinander  zu  werfen. 

Ich  kenne  keine  richtigen  und  unrichtigen  Tensorzuckungen, 
wohl  aber  beweiskräftige  und  nicht  beweiskräftige  bezüglich  der 
physiologischen  Funktion  des  Muskels.  Das  Ergebniss  der 
Beobachtung  gewinnt  die  relativ  höchste  Beweiskraft,  wenn  die 
Beobachtung  ohne  jede  Störung  des  Gesammtorganismus  oder 
eines  seiner  Theile  vorgenommen  wurde;  denn  dann  ist  das,  was 
beobachtet  wurde,  wesentlich  die  Aeusserung  des  Ablaufes  der 
normalen  Lebensvorgänge.  Wenn  ich  dagegen  erst  ein  Thier  in 
irgend  einer  Form  narkotisire,  dann  weiter  das  zu  untersuchende 
Sinnesorgan  zum  guten  Theil  zerstöre  und  dadurch  in  grober 
Weise  die  Bedingungen,  unter  denen  im  normalen  Leben  die 
physiologische  Funktion  des  Muskels  sich  abspielt,  verändere,  so 
vermag  ich  das  Untersuchungsergebniss  aus  naheliegenden  Grün- 
den nicht  mit  annähernder  Sicherheit  wie  im  ersteren  Fall  zu 
verwerthen.  Dies  war  der  Grund,  weshalb  ich  am  unvergifteten 
Hnnd  ohne  Verletzung  des  Trommelfelles  und  Mittelohres  und 
ohne  jede  Schmerzeinwirkung  untersucht  habe. 

Wenn  nun  Herr  Hammerschlag  von  mir,  der  ich  lediglich 
den  Ablauf  der  natürlichen  Lebensvorgänge  beobachtet  habe, 
angiebt,  dass  ich  „die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der 
Tensorzuckungen  in  willkürlicher,  ganz  ungerechtfertigter  Weise 
erschwert^  hätte,  so  heisst  das  auf  ihn  und  alle  die,  welche 
wie  er  operirt  und  beobachtet  haben,  nichts  anderes,  als  sie 
haben  die  Bedingungen  zum  Zustandekommen  der  Tensorzuckun- 
gen erleichtert,  denn  schwerer  konnte  ich  das  Auftreten  der 
Tensorzuokungen  beim  besten  Willen  nicht  machen,  als  es  an 
sich  durch  den  natürlichen  Ablauf  der  Lebensvorgänge  gemacht 
ist,  wenn  ich  den  Hund  gänzlich  unbeeinflusst  liess.  Wenn  Herr 
Hammerschlag  gesagt  hätte,  ich  hätte  mir  durch  meine  Ver- 
Buchsanordnung  die  Beobachtung  event.  Tensorzucikungen 
schwer  gemacht,  so  wären  wir  schon  eher  Übereingekommen; 
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die  vermehrte  Schwierigkeit  musste,  wie  geschehen,  dnroh  eine 
um  80  intengivere  Vorarbeit  ansgegUchen  werden,  dafte  wurde 
sie  aber  auch  durch  die  Sicherheit  des  Ergebnisses  vergfitet 

Die  unbedachte  Sj-itik  des  Herrn  Hamm  erschlag  zeigt 
auch  hier  wieder,  dass  er  entweder  wissenschaftlich  zu  leicht- 
fertig oder  zu  wissenschaftlicher  Denkarbeit  zu  wenig  beanlagt 
ist,  um  durchdachte  Arbeiten  zu  verstehen. 

Herr  Hammerschlag  meint  dann  in  seiner  Kritik  weiter, 
es  sei  ja  selbstverst&ndlich  und  durch  seine  eigenen  Versuche 
bestätigt,  „dass  die  sichtbaren  Tensorzuckungen  um  so  kleiner 
ausfallen,  je  mehr  der  Hammer  in  situ  bleibt,  je  weniger  er  ane 
seinen  Verbindungen  gelöst  wird^.  Er  scheint  also  die  sicht- 
baren zu  den  unsichtbaren  in  einen  gewissen  Gegensatz  setzen 
zu  wollen,  nur  weiss  ich  nicht,  durch  welche  Grttnde  er  uns  von 
dem  Vorhandensein  unsichtbarer  Tensorzuckungen  überzeugen 
will,  zumal  nachdem  durch  mich  erwiesen  worden  ist,  dass  beim 
Hund  wie  beim  Menschen  akustische  Reflexzuckungen  des  Ten- 
sor an  der  Trommelfellbewegung  deutlich  sichtbar  sind.  Wenn 
aber  eine  akustische  Beflexzuckung  sichtbar  ist,  so  wird  es 
m.  E.  auch  jede  andere  sein. 

Des  weiteren:  Ist  Herrn  Hamm  erschlag  bei  der  von  ihm 
constatirten  Thatsache  nicht  der  Gedanke  gekommen,  dass  die 
Zuckungen  unter  Voraussetzung  gleich  starker  akustischer  Beize 
möglicherweise  ganz  ausfallen  könnten,  wenn  er  Trommelfell 
und  Hammer  ganz  unberührt  Ifisst?  Vielleicht  denkt  er  noch- 
mals über  einige  Punkte  seiner  eigenen  Arbeit  nach. 

Was  hat  0  s  t  m  a  n  n  ftlr  wunderbare  Einfälle  1  Herr  V  i  e  t o  r 
Hammerschlag  sagt :  er  will  am  unvergifteten  Hunde 
operiren,  und  er  nahm  nur  einen  Hund  her  und  injicirte  dem- 
selben Strychnin.  Warum  injicirte  denn  Ostmann  dem  Hunde 
Strychnin?  Das  ist  aus  seinen  Ausführungen  nicht  klar  er- 
sichtlich I  Ich  habe  die  Disposition  zum  2.  Theile  meiner  Ar- 
beit wörtlich  wiedergegeben,  damit  sich  Herr  Hammerseh  lag 
über  alle  diese  räthselhaften  Fragen  und  Widersprüche  ebe 
befriedigende  Lösung  verschaffen  kann;  ich  bin  so  frei,  ihm 
dabei  noch  etwas  zu  helfen.  Der  vergiftete  Hund  diente  zum 
Studium  der  durch  Tensorcontraction  hervorgerufenen  Trommel- 
fellbewegung als  solcher,  der  un vergiftete,  um  zu  erken- 
nen, ob  bei  ihm  eine  solche  Trommelfellbewegung  unter  der 
Einwirkung  von  Schallwellen  auftrat.  Nun  wird  es  auch  klar, 
weshalb  Ost  mann  dem  einen  Hunde  Strychnin  injicirte;  n&m- 
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lieh,  wie  er  S.  92  sehreibt,  es  vielleicbt  so  za  ennöglichen, 
„Reflexznekung  des  Tensor  hervorzumfen,  um  die  entspre- 
chende Trommelfellbewegung  hinreichend  sicher  zu 
stndiren^.  Wo  also  von  einer  Beweisführung  an  sich  nie  nnd 
nimmer  die  Bede  ist,  erlaubt  sich  Herr  Hammerschlag  ohne 
weiteres  zu  schreiben,  „dass  dureh  die  Strjchnininjection  die 
Beweiskraft  des  Versuches,  nach  Ansicht  Ostmann's,  von 
Yornherein  stark  erschüttert  werden  musste^.  Es  sind  Wahn- 
Torstellungen,  weil  ihnen  auch  nicht  der  Schatten  eines  An- 
haltes zu  Grunde  liegt,  und  sind  hervorgerufen  durch  die  Un- 
fähigkeit des  Herrn  Dr.  Victor  Hammerschlag,  die  mit  voll- 
ster Klarheit  ausgesprochene  Bedeutung  des  Stryclininversuches 
für  die  gesammte  Untersuchung  zu  erkennen.  Das  ist  zu  be- 
dauern, aber  ich  bin  machtlos  dagegen,  dass  Jemand  derartige 
Dinge  producirt 

Durch  den  Strychninversuch  war  zum  erstenmale  bei  einem 
Hunde  mit  unverletztem  Mittelohr  die  akustische  Reflexzuckung 
des  Tensor  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Trommelfell  gesehen  worden, 
eine  Thatsache,  die  f&r  den  Fortgang  der  Untersuchung  die  Be- 
deutung hatte,  dass 

1.  ausser  am  Präparat  und  am  eben  getödteten  Hunde  durch 
intraeranielle  Reizung  des  Trigeminus  nun  auch  die  durch  aku- 
stische Reflexzuckung  des  Muskels  hervorgerufene  Bewegung  des 
Trommelfelles  studirt  war; 

2.  die  Annahme  einer  präformirten  Reflexbahn  zwischen  aku- 
Btischem  Centrum  und  motorischen  Trigeminusfasem  wahrschein  • 
lieh  wurde. 

Fflr  die  Funktion  des  Trommelfellspanners  beim  Hören  sollte 
nnd  konnte  der  Versuch  nichts  beweisen,  ebenso  wie  f&r  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Muskel  sich  überhaupt  beim 
nnvergifteten  Hunde  jemals  reflectorisch  auf  Schallwellen  con- 
trahirt. 

Herr  Hammerschlag  meint,  es  sei  nur  gut,  dass  ich  es 
selbst  sage;  dass  sehe  ich  jetzt  selbst  ein,  denn  ich  hatte  nicht 
auf  ein  derartig  geringes  Verst&ndniss  meiner  Versuche  gerech- 
net und  nicht  geglaubt,  dass  es  möglich  sei,  ohne  Böswilligkeit 
soviel  ungereimtes  Zeug  darüber  zu  schreiben. 

Hören  wir  Herrn  Dr.  Victor  Hamm  erschlag  weiter.  Er 
schreibt: 

„Ost mann  war  ausgegangen,  keine  Zuckungen  zu  finden, 
und  er  hatte  sie  doch  gefunden.    Zwar  bot  die  Stryohninvergif- 
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tnng,  wie  zn  erwarten  war,  noeh  immer  eine  halbwegs  plansible 
Erklärung  für  diesen  Fund,  denn  der  Versuch  beweist  nach  Ost- 
mann  gar  nichts.  Es  ist  Ost  mann  noch  immer  zweifelhaft, 
ob  beim  nnvergifteten  Hund  der  Tensor  jemals  auf  Schallwellen 
reagirt.  Im  Nachsatze  aber  meint  der  Verfasser,  es  „  dürfte  doch 
bereits  eine  prftformirte  Reflexbahn  zwischen  Acusticus  und  Trige- 
minus  geben^.  Wozu  sollte  diese  präformirte  Refiexbahn  dienen, 
wenn  nicht  zum  Ablauf  von  Reflexen,  und  zwar  doch  auch  beim 
nnvergifteten  Thiere?  Denn  diese  Reflexbahn  dürfte,  das  wird 
wohl  auch  Ostmann  zugeben,  schon  beim  nnvergifteten  Hunde 
präformirt  sein?** 

„Einen  Nutzen  hatte^,  sagt  Ostmann  weiter,  „der  Versuch 
jedenfalls.  Er  hatte  jetzt  die  Trommelfellbewegung  gesehen 
und  musste  sie  beim  normalen  Hund,  wenn  sie  überhaupt  auf- 
trat, jederzeit  wiedererkennen.*' 

Ich  bin  müde,  auf  die  unverständliche  Annahme  wie  Logik 
der  ersten  Sätze  einzugehen,  ich  will  nur  klarlegen,  welche  Be- 
deutung für  die  Beurtheilung  der  von  mir  abgehandelten  wissen- 
schaftlichen Frage  die  durch  den  Ausfall  des  Strychninversuches 
wahrscheinlich  gewordene  präformirte  Reflexbahn  hatte. 

Man  denke  sich  2  Wege  von  verschiedenen  Seiten  auf  einen 
Platz  einlaufen  und  einen  derselben  durch  ein  Gitter  geschlossen. 
Die  beiden  Wege  mit  dem  Platz  stellen  eine  präformirte  Reflex- 
bahn vor,  das  Gitter  die  Reflexhemmung.  Auf  das  Ohr  ange- 
wendet, heisst  dies:  es  bestehen  zwischen  Nerv,  acusticus  und 
der  motorischen  Portion  des  Trigeminus  anatomische  Verbin- 
dungen, welche  die  üeberleitung  eines  Reizes  von  ersterem  auf 
letzteren  durch  Vermittelung  des  Gehirns  ermöglichen,  aber  diese 
Üeberleitung  ist  durch  gewisse  Reflexhemmungen  im  normalen 
Leben  erschwert,  d.  h.  sie  tritt  nur  bei  einer  gewissen  Reizstärke 
ein.  Die  Reflexbemmung  kann  nun  durch  pathologische  Ver- 
änderungen des  Centralnervensystems  —  man  denke  z.  B.  an  die 
vom  Ohr  ausgehende  Reflexepilepsie,  Reflexpsychose  u.  s.  w.  — 
oder  auch  künstlich  durch  Vergiftung  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  aufgehoben  werden,  so  dass  das  Gitter  sich  auf- 
thut  und  die  Reize  sehr  viel  leichter  als  im  normalen  Leben 
reflectorisch  überspringen.  Ein  solches  Mittel  ist  das  Strychnin, 
welches  die  reflectorische  Erregbarkeit  der  Centralorgane  in  erster 
Linie  steigert.  Wenn  nun  durch  den  Strychninversuch  nachge- 
wiesen wurde,  dass  nach  Beseitigung  der  Reflexhemmung  anf 
akustische  Reize  reflectorische  Tensorzuckung  auftrat,  so  war 
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wohl  ftlr  den  Tergifteten  wie  unvergifteten  Hand  nachgewiesen, 
dass  hier  eine  Reflexbahn  präformirt  war,  aber  es  mnsste,  sollte 
diese  Thatsache  für  die  Dentnng  der  vorliegenden  Frage,  ob 
Äocommodations-  oder  Sohntzmuskel  verwerthet  werden  können, 
am  unvergifteten  Hund  der  Nachweis  geführt  werden,  ob 
bei  einem  Centralnervensystem  mit  normaler  Reflexhemmnng 
dieseRefiexbahn  während  des  Hörens  überhaupt  beschritten  wurde, 
und  wenn,  welche  Reizstärke  dazu  gehörte,  um  die  Reflexhem- 
mung  zu  überwinden. 

Dieser  Versuch  wurde  nunmehr  an  demselben,  aber  unver- 
gifteten  Hnnde  in  der  Folge  vorgenommen. 

Bei  der  Wiedergabe  der  Versuchsanordnung  zeigt  sich  wieder 
die  ganze  Leichtfertigkeit  des  Kritikers,  indem  er  mittheilt,  ich 
hätte  den  Hauptversuch  in  Aethernarkose  vorgenommen.  Meine 
Worte  lauten  S.  99  und  100:  „Glücklicherweise  war  das  2.  Ohr  des 
Hundes  normal,  so  dass  das  Trommelfell  dieses  am  5.  Januar  1898 
um  11  Uhr  vormittags  in  Aethernarkose  in  der  vorgeschriebenen 
Weise  freigelegt  und  um  5V2  Uhr  nachmittags  desselben 
Tages  der  Hauptversuch  angestellt  werden  konnte,  um  zu  er- 
forschen, ob  bei  dem  in  keiner  Weise  beeinflussten  Hund 
durch  dieselben  Schallerregungen  wie  im  vorerwähnten  Strychnin- 
versnch  Bewegungen  des  Trommelfelles  auftreten  würden**.  Es 
geht  aus  diesen  Worten  klar  hervor,  dass  nur  die  Freilegung 
des  Trommelfelles  um  11  Uhr  vormittags  in  Aethernarkose  ge- 
schah und  nicht  der  Versuch  um  5  Uhr  nachmittags. 

„Keiner  von  uns  hat  irgend  eine  auf  Tensorcontraction  zu 
beziehende  Trommelfellbewegung  gesehen,  wie  sich  aus  Tabelle  II 
ergiebt." 

„Dies  negative  Resultat  war  insofern  von  Bedeutung,  als  wir 
sebliessen  durften,  dass  bei  dem  nicht  vergifteten  Hund 
weder  durch  Töne,  noch  Geräusche  verschiedenster  Art  irgend 
eine  reflectorisohe  Zuckung  des  Tensor  aufgetreten  war.** 

Herr  Dr.  Victor  Hammer schag  muss  gegen  diese  Ver- 
allgemeinerung eines  einzigen,  zufälligerweise  negativen  Resul- 
tates, wie  überhaupt  gegen  die  Art  dieser  Schlussfolgerung  auf 
dag  Entschiedenste  Stellung  nehmen.  Ich  lasse  ihn  stehen,  wo 
er  steht. 

Wo  die  Verallgemeinerung  liegt,  bleibt  sein  Geheimniss; 
ich  spreche  allein  von  „dem*'  —  zu  dem  Versuche  verwandten  — 
„nicht  vergifteten  Hund*'.  Die  Schlussfolgerung  durfte  deshalb 
mit  Recht  gezogen  werden,  weil  einige  Tage  zuvor  bei  dem- 
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selben,  aber  vergifteten  Hnnd  refieetorische  Zuckungen  des  Tensor 
an  der  eigenartigen  Trommelfellbewegung  gesehen  waren  und 
nach  dem  eingehenden  Studium  der  letzteren  die  Zuckungen 
wieder  an  dieser  hätten  erkannt  werden  mtlssen,  wenn  sie  über- 
haupt auftraten. 

Hier  muss  ich  nun  zu  meinem  lebhaften  Bedauern  Consta- 
tiren,  dass  der  Kritiker  seine  Sätze  unter  Gänseftlsschen  als  die 
des  Autors  anftlhrt.    Herr  Hammerschlag  schreibt: 

Was  soll  man  zu  einer  Argumentirung  sagen,  die  da  lautet: 
„Ich  habe  keine  Tensorbewegungen  gesehen.  Folglich  sind  keine 
da?^  Dieser  als  meine  Aeusserung  in  GänseftLsschen  angeführte 
Satz  ist  niemals  von  mir  geschrieben  worden.  Zur  Rechtfertigung 
des  genannten  Herrn  nehme  ich  indess  an,  dass  ihm  die  in  der 
wissenschaftlichen  Litteratur  festgehaltene  gute  Sitte,  nur 
die  Worte  des  anderen  durch  Gänsefttsschen  als  solche  zu  kenn- 
zeichnen, bisher  unbekannt  war. 

Ich  eile  zum  Schluss  und  kann  dies  um  so  eher,  als  ieh 
hoffen  darf,  dass  Jeder,  der  Interesse  an  der  wissenschaftlichen 
Förderung  der  Streitfrage  nach  der  Funktion  des  Tensor  tynipani 
hat,  nach  der  bisherigen  Erörterung  es  nicht  unterlassen  wird, 
sich  ein  eigenes  Urtheil  ttber  meine  Arbeit  und  die  Beantwortung 
einiger  weiterer,  von  Herrn  Hammerschlag  aufgeworfener 
Fragen  zu  bilden. 

Zwei  Punkte  muss  ich  indess  noch  kurz  berQhren: 

1.  Weshalb  war  der  negative  Ausfall  des  Versuches  an  dem 
einen  Hunde  von  einer  gewissen  allgemeinen  Tragweite  für  die 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Funktion  des  Tensor  tym- 
pani?  und 

2.  Was  ist  von  dem  Satze  des  Kritikers  zu  halten:  „Was 
er  (Ostmann)  jedoch  am  Schlüsse  seiner  Arbeit,  und  zwar  zur 
Bekräftigung  seiner  Ansicht  Aber  die  Tensorfunktion  anftlhrt,  ent- 
zieht sich  einfach  jeder  wissenschaftlichen  Kritik.*^ 

Herr  Hammerschlag  weist  den  Leser  ausdrficklioh  auf 
die  Thatsache  hin,  dass  ich  nur  einen  —  „ich  sage  einen  Ver- 
such** —  angestellt  habe. 

Es  geschah  dies  deshalb,  weil  diesem  einen  Versuch  gegen- 
tlber  der  Hensen'schen  Hypothese,  dass  der  Muse,  tensor  tym- 
pani  ein  Accommodationsmuskel  sei,  eine  Beweiskraft  innewohnte. 
Wenn  der  Muse,  tensor  tymp.  thatsächlich  in  dem  Sinne  ein 
Accommodationsmuskel  sein  sollte,  dass  durch  seine  reflectorisohen 
Zuckungen  das  Vocalgehör  verbessert  wird,  so  war  und  ist  nur 
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denkbar,  dass  sich  seine  Thätigkeit  wenigstens  bei  allen  Indivi- 
duen der  gleichen  Gattung  in  gleicher  Weise  vollzieht,  wir  es 
somit  wie  bei  der  Acoommodation  des  Auges  mit  einer  gesetz- 
mtesigen  Erscheinung  zu  thun  hätten.  Von  völlig  normalen 
Augen  besitzt  nicht  das  eine  die  Fähigkeit,  zu  aocommodiren, 
das  andere  nicht,  sondern  alle  besitzen  sie  in  gleicher  Weise; 
dasselbe  musste  mit  Recht  vom  Ohre  vermuthet  werden.  Wenn 
nun  der  Einwand,  eine  akustische  Reflexzuckung  des  Tensor 
brauche  sich  durch  eine  Trommelfellbewegung  überhaupt  nicht 
zu  verrathen,  durch  das  Experiment  am  vergifteten  Hund  mit 
voll»  Sicherheit  widerlegt  war,  und  weiter  durch  eben  dieses 
Experiment  diejenige  Sicherheit  in  der  Erfassung  der  eigen- 
artigen Trommelfellbewegung  erlangt  war,  dass  sie  beim  Wieder- 
erseheinen  am  unvergifteten  Hund  bestimmt  gesehen  werden 
musste,  so  war  der  Schluss  erlaubt,  dass,  da  bei  letzterem  unter 
der  Einwirkung  der  verschiedensten  Schalleinwirkungen  keine 
auf  Tensorcontractiön  zu  beziehende  Trommelfellbewegung  ge- 
sehen worden  war,  auch  tbatsäehlich  keine  Gontraction  des  Muskels 
stattgefunden  hatte.  Mit  Rücksicht  auf  die  zuvor  dargelegte 
Noth wendigkeit,  die  Acoommodation  als  einen  gesetzmässigen, 
wenigstens  für  alle  Individuen  der  gleichen  Gattung  gleichen  Vor- 
gang aufzufassen,  war  nun  weiter  der  verallgemeinendere  Schluss 
erlaubt,  „dass  der  Muskel  beim  Hunde  während  des  Höractes  eine 
Aeoommodation,  d.  h.  eine  Anpassung  des  Trommelfelles  an  perio- 
dische oder  aperiodische  Schallschwingungen  nicht  herbeiführt^^ 

Keineswegs  war  aber  durch  das  negative  Resultat  des  Yer- 
Sttcbes  am  unvergifteten  Hunde  die  Annahme  ausgeschlossen 
oder  widerlegt,  dass  der  Musc<  tensor  tympani  als  Schutz- 
apparat sich  refieotorisch  auf  besonders  intensive  Schall- 
wellen contrahirte.  Die  gewählten  stärksten  Schallintensitäten 
waren  für  den  gerade  untersuchten,  besonders  ruhigen  (siehe 
S.  94  meiner  Arbeit)  Hund  vielleicht  noch  nicht  intensiv  genug 
gewesen,  um  den  Schutzapparat  auszulösen,  während  sie  ftlr 
andere  Hunde  zu  diesem  Zweck  vielleicht  schon  genügt  hätten; 
denn  ein  Schutzapparat  braucht  bei  verschiedenen  Individuen 
derselben  Gattung  durchaus  nicht  gesetzmässig  durch  die  gleichen 
Ursachen  in  gleicher  Weise  ausgelöst  zu  werden;  sein  Inkrafttreten 
wird  wesentlich  von  der  individuell  wechselnden  Reflexen-egbar- 
keit  überhaupt  abhängen. 

Sollte  somit  die  Untersuchung  über  das  negative  Ergebniss. 
dass  der  Muse,  tensor.  tympani  kein  Accommodationsmuskel  sei, 


30  IL  OSTMANN 

wenn  möglich,  zu  dem  positiTen  fortgeführt  werden,  was  er  dann 
thatsächlich  sei,  so  mnsste  versucht  werden,  so  intensive  Schall- 
wellen auf  das  Ohr  einwirken  zu  lassen,  dass,  wenn  das  Ohr 
Oberhaupt  eines  Schutzes  nach  dieser  Richtung  bedurfte,  er  heraus- 
treten  musste.  Diese  Untersuchungen  konnten  an  Hunden  fort- 
geführt  werden,  wurden  aber  infolge  einer  an  mir  selbst  während 
der  Einwirkung  sehr  intensiver  Schallwellen  gemachten  zufälligen 
Beobachtung  an  Menschen  fortgeführt,  was  nach  vielen  Bich- 
tungen  hin  sich  als  ausserordentlich  viel  günstiger  erwies.  Aller- 
dings erforderten  sie  auch  dann  noch  eine  so  ungewöhnlich  feine 
und  anstrengende  Beobachtung,  dass  ich  gleich  in  meiner  ersten 
Publication  die  Yermuthung  ausgesprochen  habe,  es  dürfte  durch- 
aus nicht  Jeder  zur  Nachprüfung  geeignet  sein. 

Diese  Versuche  am  Menschen  füllen  den  3.  Theil  meiner 
Arbeit,  welcher  von  Herrn  Hammerschlag  nur  insoweit  ge- 
würdigt wird,  als  er  glaubt,  es  entzöge  sich  jeder  wissenschaft- 
lichen Kritik,  wenn  man  seine  Ergebnisse  mit  denen  des  2.  Theiles 
in  Uebereinstimmung  bringen  wolle. 

Sehen  wir  uns  die  Ergebnisse  des  3.  Theiles  an,  um  ein 
richtiges  Urtheil  über  diese  Kritik  zu  bekommen. 

Nach  vielen  Vorversuchen,  bei  denen  im  allgemeinen  die 
Bedingungen  einer  möglichst  scharfen  und  ungestörten  Beobach- 
tung wie  die  Voraussetzungen,  welche  die  untersuchten  Personen 
erfbllen  müssen,  festgestellt  wurden,  wie  dies  ausführlich  in  mei- 
ner Arbeit  S.  102 -—106  dargelegt  ist,  wurden  an  achtzehn  zu- 
meist jugendlichen  Personen  weiblichen  Geschlechtes  im  ganzen 
2278  Einzelversuche  gemacht,  welche  darin  bestanden,  dass  ieb 
periodische  wie  aperiodische  Schallschwingungen  der  verschie- 
densten Art  (vgl.  meine  Tabellen)  möglichst  in  drei  verschiedenen 
Stärken  auf  das  Gehörorgan  der  untersuchten  Person  einwirken 
Hess,  während  ich  ein  Ohr  otoskopirte. 

Ich  habe  im  ganzen  160  mal  akustische  Reflexzuckungen  des 
Tensor  gesehen,  und  zwar  ergeben  die  Tabellen,  dass  die  Zuckun- 
gen „ausschliesslich  bei  sehr  intensiven,  durch  ihre  Eigenart  ver- 
letzenden Geräuschen,  wie  bei  sehr  "hohen  Tönen  von  grosser 
Intensität,  wie  Pfiffen  mit  der  Hornpfeife  und  bei  den  König- 
schen  Klangstäben  beobachtet*  worden  waren,  dass  dagegen 
„kein  reiner  Klang  oder  Ton  von  den  tiefsten  bis  zu  den  höch- 
sten mit  vorstehender  Einschränkung  für  die  letzteren*^  eine 
Zuckung  auslöste,  wie  „auch  Geräusche  von  massiger  und  selbst 
erheblicher  Intensität,  sofern  ihnen  durch  ihre  Eigenart  nicht  eine 
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besondere  Seizstärke  inne  zu  wohnen  Bchien^  nur  unter  ganz  be- 
sonderen Bedingungen  Reflexznckangen  auszulösen  vermoobten^. 
Diese  besonderen  Bedingungen  liessen  sich  an  einer  Frau  in  der 
eelatantesten  Weise  feststellen,  worttber  in  meiner  Arbeit  nach- 
zulesen ist  auf  S.  109. 

Diese  sehr  zahlreichen  Einzelversuche  mit  ihren  vielen  posi- 
tiven Ergebnissen  hatten  also  untrüglich  gezeigt,  dass  von  einer 
Aecommodationsthätigkeit  des  Muse,  tensor  tympani  imHensen- 
sehen  Sinne  keine  Rede  sein  konnte,  sondern  sie  liessen  und 
lassen  allein  die  Deutung  zu,  dass  der  akustische  Tensorreflex, 
dessen  Auftreten  nicht  allein  eine  individuell,  sondern  auch  bei 
dem  einzelnen  Individuum  je  nach  seinem  wechselnden  Gesammt- 
verhalten  zeitlich  verschiedene,  iin  allgemeinen  aber  nicht  un- 
bedeutende Hemmung  entgegensteht,  zum  Schutze  des  Obres 
da  ist 

Diese  nunmehr  experimentell  erwiesene  Thatsache  ist  schon 
von  Job.  Mtlller  (Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  II. 
S.  438)  als  höchst  wahrscheinlich  hingestellt  worden,  wenn  er  sagt : 

„Darf  man  als  sehr  wahrscheinlich  annehmen,  dass  der  Mus- 
culus tensor  tympani  bei  einem  sehr  starken  Schall,  ebenso  durch 
Reflexbewegung  in  Thätigkeit  tritti,  wie  die  Iris  und  der  Orbi- 
oülaris  palpebrarum  bei  einem  sehr  starken  Lichteindruck,  in- 
dem die  Reizung  von  den  Sinnesnerven  zum  Gehirn,  vom  Gehirn 
zu  den  motorischen  Nerven  verpflanzt  wird,  so  ist  einleuchtend, 
dass  bei  sehr  starkem  Schall  durch  Reflexbewegung  dieses  Mus- 
kels eine  Dämpfung  des  Gehöres  eintritt.  Der  starke  Schall  be- 
wirkt schon  durch  Reflexion  Nicken  der  Augenlider  und  bei 
nervenreizbaren  Personen  ein  Zusammenfahren  vieler  Muskeln. 
Die  genannte  Annahme  ist  daher  sehr  wahrscheinlich.^ 

Nunmehr  ist  sie  erwiesen,  und  diesen  Beweis  kann  sich  Herr 
Dr.  Victor  Hammerschlag  mit  den  Ergebnissen  des  Hunde- 
experimentes so  wenig  zusammenreimen,  dass  er  meint,  eine  Zu- 
sammenstelluög  dieser  Thatsachen  entzöge  „sich  einfach  jeder 
wissenschaftlichen  Kritik**. 

leb  stimme  mit  Herrn  Dr.  Victor  Hamm  erschlag  ganz 
darin  überein,  dass  sie  sich  jeder  wissenschaftlichen  Kritik 
entziehen,  leider  aber,  wie  ich  sehe,  nicht  der  seinen,  weil  die- 
selbe mit  Wissenschaft  nichts  zu  thun  hat. 

Vielleicht  versteht  nunmehr  Herr  Hamm  erschlag,  wie  die 
Thatsachen  ganz  folgerichtig  und  ungezwungen  sich  mit  einander 
vereinen;  der  von  mir  untersuchte  Hund  glich  den  zwei  unter 
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den  achtzehn  von  mir  untersnohten  Personen,  bei  denen  dureh 
die  von  mir  produoirten  Schallintensitäten  die  Schutzvorrichtang 
nicht  ausgelöst  wurde,  eine  Trommelfellbewegung  nicht  sichtbar 
war.  Diese  einfachen  Thatsachen  sind  Herrn  Dr.  Victor  Ham- 
merschlag völlig  unverständlich  geblieben,  was  ich  nur  mit 
aufrichtigem  Bedauern  constatiren  kann,  ebenso  wie  dass  er  in 
meiner  Arbeit  gefunden  hat,  dass  ich  die  Zuckungen  „  beim  Men- 
schen etc.*"  als  der  Erste  beobachtet  habe.  Ich  habe  sie  nar 
beim  Menschen  und  nicht  etc.  gesehen. 

Ueber  die  Berechtigung  oder  Nichtberechtigung  meiner,  nicht 
„Hypothese'',  wie  Herr  Hammerschlag  schreibt,  sondern  auf  ei- 
perimentellen  Untersuchungsergebnissen  wohlbegründeten  Schloss- 
darlegung  der  Funktion  des  Tensor  tympani  will  sich  Herr  Harn- 
merschlag  nicht  äussern.  Nach  ihm  unterscheidet  sich  meine 
Hypothese  von  der  von  Hensen  aufgestellten  Hypothese  „in 
einem  Punkte  sehr  wesentlich,  nämlich  darin,  dass  sie  viel  we- 
niger durch  Versuche  gestützt  ist^.  „Leichtfertig  ist  die  Jagend 
mit  dem  Wort^;  Herr  Hammerschlag  hat  über  meinen  Ver- 
suchen am  Hund  ganz  die  in  den  Tabellen  niedergelegten  2278 
Versuche  an  Menschen  vergessen. 

Nacb  diesen  Ausführungen  wird  Herr  Hamm  erschlag  wohl 
selbst  einsehen,  dass  es  für  Jemand  recht  misslich  ausfallen  kann, 
wenn  er  sich  an  einer  für  sein  Verständniss  zu  schwierigen  Ar- 
beit die  Sporen  als  Kritiker  verdienen  will. 

Ich  habe  mich  bemüht,  Herrn  Hammers ch lag,  der  mit 
mir  das  Tänzchen  wagen  wollte,  möglichst  sachlich  aufzuspielen; 
wenn  er  trotzdem  meinen  sollte,  dass  meine  Hand  beim  Spiel 
doch  hart  gewesen  sei,  so  mag  er  bedenken,  dass  ich  nach  seiner 
Kritik  das  Recht  ftar  mich  in  Anspruch  nehmen  durfte,  nach  den 
Worten  Georges  in  „König  Heinrich  VI.*'  zu  handeln:  „Es  giebt 
kein  besser  Zeichen  von  einem  wackeren  Gremüth,  als  eine  harte 
Hand.« 
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III. 

Taubheit  im  Verlanfe  einer  osteomyelitischen  Erkrankung, 
bedingt  dnrch  Anämie. 

Von 

Prof.  Dr.  Wasrenhflaser  in  Tabingeo. 

Der  Kranke,  ttber  den  ich  in  dem  Folgenden  berichten  werde, 
war  mir  am  19.  October  1896  auf  Veranlassung  des  Herrn  Prof. 
y.  Brnns  zur  Untersuchung  überwiesen  worden.  Er  hatte,  wie 
ieh  bei  dieser  Gelegenheit  erfahren  habe,  zu  wiederholten  Malen 
längere  Zeit  hindurch  auf  der  chirurgischen  Klinik  wegen  Osteo- 
myelitis in  Behandlung  gestanden  und  sollte  in  den  nächsten 
Tagen  nach  Fertigstellung  eines  orthopädischen  Stiefels  zur  Ent- 
lassung kommen. 

Der  Fall  erregte  wegen  der  Osteomyelitis,  die  ich  als  Ur- 
sache des  Ohrenleidens  ansah,  mein  Interesse,  und  um  mich  ein- 
gehend mit  ihm  beschäftigen  zu  können,  stellte  ich  das  Ersuchen, 
ihn  ftlr  die  Zeit,  die  er  noch  hier  zu  sein  habe,  der  Ohrenklinik 
zu  überweisen.  Dem  Ersuchen  wurde  entsprochen,  und  geschah 
auch  sofort  die  Ueberweisung. 

Dieser  ganz  zufällige  Umstand,  dass  ich  aus  Interesse  für 
die  OhraflFection  die  Aufnahme  auf  die  Ohrenklinik  erwirkt  hatte, 
wurde  bedeutungSToU  für  den  Kranken.  Er  gab  mit  einem  Male 
ftr  die  Unfallversicherung  den  Anstoss,  die  seit  fast  2  Jahren 
bestehende  Taubheit  des  Kranken  mit  in  das  Bereich  ihrer  Be- 
rücksichtigung zu  ziehen. 

Wie  ich  später  aus  den  Unfallacten  ersehen  habe,  war  der- 
selben im  Laufe  der  Zeit  mehrfach  ttber  die  Taubheit  berichtet 
worden.  Es  war  aber  immer  so  ganz  nebenbei ,  ohne  jede  An- 
deutung eines  möglichen  Zusammenhanges  mit  den  Folgen  des 
Unfalles  geschehen,  so  dass  sie  bisher  noch  keine  Notiz  davon 
genommen  hatte.  Das  änderte  sich  mit  einem  Schlage,  als  die 
Meldung  von  der  Aufnahme  auf  die  Ohrenklinik  an  sie  gelangte, 
indem  nunmehr  sofort  die  Anfrage  eintraf,  „ob  und  wiefern  ein 

AicUv  f.  Ohrenheilkunde.  XLVI.  Bd .  3 
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Zusammenhang  des  Obrenleidens  mit  der  Verletzung  vorhan- 
den sei**. 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  war  insofern  nicht  ganz 
einfach,  weil,  wie  sich  alsbald  herausstellte,  das  Material  f)lr  die 
Beurtheilung  als  ein  recht  spärliches  sich  erwies. 

In  Bezug  auf  die  Persönlichkeit  des  Kranken  und  die  Ver- 
letzung sei  erwähnt,  dass  es  sich  um  einen  1 7jährigen  Dienstbab 
Fidel  R.  von  Nusplingen,  Oberamt  Spaichingen,  handelte.  Der- 
selbe war  am  12.  December  1893  etwa  5  m  hoch  in  der  Scheune 
herabgestürzt.  Am  3.  Januar  1894  Beginn  der  Erkrankung  mit 
hohem  Fieber,  Schmerzen  und  Anschwellung  des  rechten  Ober- 
schenkels. In  ganz  desolatem  Zustande,  Fieber,  starker  Eiterung^ 
Decubitus  am  23.  Juli  1894  Aufnahme  auf  die  chirurgische  Klinik. 
Diagnose:  Osteomyelitis  femoris  dextri.  Entlassung  am  22. De- 
cember 1894.  Zweite  Aufnahme  am  12.  Juni  1896  bis  zum 
19.  October,  dem  Tage  des  Uebertrittes  auf  die  Ohrenklinik. 

Der  damalige  Status  lautet:  Hochgradig  anämisches  Indi- 
viduum. Klagen  über  Schwindel  und  anhaltendes  Ohrensausen. 
Vollständige  Taubheit  beiderseits,  Objectiv,  abgesehen  von  klei- 
ner Kalkablagerung  im  linken  Trommelfell,  keine  pathologischen 
Veränderungen. 

Ueber  die  Entstehung  seines  Ohrenleidens  gab  R.  den  fol- 
genden Bericht:  „Am  15.  August  1894  wurde  ich  operirt,  doch 
habe  ich  noch  gut  gehört,  wenn  man  mit  mir  gesprochen  bat. 
Nach  der  Operation  fing  das  Sausen  und  Brausen  an  und  wurde 
alle  Tage  schlechter.  Am  13.  November  wurde  ich  wieder  ope- 
rirt, da  hat  es  am  linken  Ohr  das  Gehör  fast  ganz  genommen, 
auch  das  Brausen  wurde  viel  stärker.  Auch  so  lange  ich  zu 
Hause  war,  wurde  es  immer  schlechter.  Schwindel  war  damals 
noch  nicht  vorhanden.  Vom  13.  November  1894  verstehe  ich 
kein  Wort  mehr,  ich  höre  es  wohl  hier  und  da,  wenn  man  mit 
mir  spricht,  aber  ich  verstehe  es  nicht,  ausser  ich  sehe  es  anf 
dem  Mund." 

Die  HoflFnung,  bezüglich  dieser  Angaben  irgend  eine  Bestä- 
tigung in  der  Krankengeschichte  der  chirurgischen  Klinik  zn 
finden,  war  trügerisch.  Die  Angabe  bei  der  2.  Aufnahme:  „ Wegen 
totaler  Taubheit  keine  Anamnese  zu  erholen**,  war  alles,  was 
sich  ergab.  In  der  Assistenzarztstelle  der  Abtheilung  war  in- 
zwischen ein  Wechsel  erfolgt,  und  dadurch  war  auch  von  dieser 
Seite  her  keine  Erkundigung  zu  erholen.  Nur  vom  Wärterper- 
sonale war  zu  erfahren,  dass  allerdings  beim  Kranken  aufi&Uige 
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Sehwerhörigkeit  zu  bemerken  gewesen  sei,  nachdem  er  sieh  von 
den  schweren  Störungen,  die  dem  zweiten  operativen  Eingriff 
gefolgt  waren,  erholt  hatte. 

Von  dem  Arzte,  der  seiner  Zeit  die  Verbringnng  des  Kranken 
anf  die  chirurgische  Klinik  veranlasst  und  ihn  auch  in  der 
Zwischenzeit  behandelt  hatte,  erhielt  ich  auf  meine  Anfrage  da- 
hin gehenden  Bericht,  dass  R.  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Un- 
fälle gut  gehört  habe.  Nach  der  Entlassung  desselben  aus  der 
Klinik  sei  starke  Schwerhörigkeit  vorhanden  gewesen.  Beim 
ersten  Besuche  damals  (21.  Januar  1895)  habe  man  sich  ihm 
kaum  verständlich  machen  können.  Im  Juli  1895  sei  er  ganz 
taub  gewesen. 

Vom  gleichen  Arzte  findet  sich  unter  dem  20.  August  1895 
an  die  Berufsgenossenschaft  die  Meldung:  „Seit  etwa  5  Monaten 
ist  der  Kranke  ganz  taub  auf  beiden  Ohren^,  und  unter  dem 
4.  October  1895:  „Die  Taubheit  ist  noch  dieselbe^. 

So  spärlich  auch  nur  diese  Belege  waren,  so  gaben  sie  doch 
immerhin  in  Bezug  auf  die  Zeit  eine  Bestätigung  der  Angaben 
des  Kranken. 

Als  besonders  verhängnissvoll  für  sein  Gehör  war  von  R.  der 
operative  Eingriff  am  1 3.  November  1 894  hingestellt  worden,  lieber 
denselben  lautet  ein  Passus  in  den  Unfallacten:  „Die  Operation 
.:?riff  den  Kranken  sehr  stark  an,  so  dass  er  längere  Zeit  in 
Lebensgefahr  sich  befand.^  Der  Krankengeschichte  nach  hat  es 
sich  um  die  Erscheinungen  acuter  Anämie  gehandelt,  die  im  Ver- 
laufe der  Operation  eingetreten  waren,  und  auch  mehrere  Tage 
lang  in  bedrohlicher  Weise  noch  die  Scene  beherrscht  hatten. 

Das  war  alles,  was  sich  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des 
Ohrenleidens  bei  dem  Kranken  hatte  eruiren  lassen.  Ging  man 
auf  Grund  des  Gewonnenen  an  die  Beantwortung  der  gestellten 
Fragen,  so  konnte  die  erste  Frage  sofort  bejaht  werden.  Das 
flWie*  war  in  der  Weise  zu  erklären,  dass  bei  dem  durch  Fieber 
und  Eiterung  herabgekommenen  und  erschöpften  Kranken  sich 
unter  der  Einwirkung  der  mehrfachen  operativen  Eingriffe  ein 
Zustand  allgemeiner  hochgradiger  Anämie  entwickelt  hatte,  durch 
welchen  der  nervöse  Apparat  des  Ohres  schwer  beeinträchtigt 
und  in  seiner  Structur  und  Funktion  gestört  und  geschädigt  wor- 
den ist.  Bei  dem  langen  Bestehen  des  Leidens  rausste  diese 
Schädigung  zugleich  auch  als  bleibende  bezeichnet  werden. 

Wie  hoch  sich  die  Unfallrente,  die  darauf  hin  dem  Kranken 
zugesprochen  worden  ist,  beläuft,  habe  ich  nicht  in  Erfahrung 

3* 
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gebraeht.  Im  Sommer  1898  hat  sieh  derselbe  noch  einmal  bei 
mir  vorgestellt.  Leider  habe  ich  es  damals  vers&amt,  ihn  darnach 
zu  fragen.  In  seinem  Aussehen  war  immer  noch  ein  gewisser 
Grad  von  Blässe  zu  bemerken,  wenn  sich  auch  sein  Zustand  ganz 
beträchtlich  gebessert  hatte.  Die  Taubheit  war  bestehen  geblie- 
ben, dagegen  soll  sich  der  Schwindel  ganz  verloren  haben.  Auch 
die  Ohrgeräusche  wurden  als  bedeutend  schwächer  angegeben. 
Zeitweise,  wenn  Patient  ordentlich  gegessen  und  getrunken  babe, 
kämen  sie  ganz  zum  Verschwinden. 

Der  im  Vorstehenden  mitgetheilte  Fall  schliesst  sich  einer 
Beobachtung  von  Steinbrttggei)an  (Labjrinthentzündung  wäh- 
rend einer  osteomyelitischen  Erkrankung),  und  bilden  diese  bei- 
den Beobachtungen,  soviel  mir  wenigstens  bekannt  ist,  in  der 
Litteratur  die  einzigen  Beispiele  von  Erkrankungen  des  Gehör- 
organes  bei  Osteomyelitis.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  Labyrintherkrankung,  aber  beide  Fälle  sind  sowohl  in  der 
Entwickelung  der  Erkrankung,  wie  auch  in  der  Ursache  wesent- 
lich verschieden.  Im  Falle  von  Steinbrttgge  rasche  Entstehung 
in  2—3  Tagen  unter  meningitischen  Erscheinungen,  im  vorliegen- 
den schleichender  Beginn  mit  Ohrgeräuschen,  und  erst  später 
folgender  Schwerhörigkeit.  Während  fär  unsere  Beobachtung  die 
Anämie  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  das  ursächliche  Moment 
darbietet,  wird  ftlr  den  anderen  Fall  die  Fortpflanzung  einer  durch 
Secundärinfection  entstandenen  Meningitis  auf  das  Labyrinth  als 
Ursache  angenommen. 


1)  Pathologische  Anatomie  des  Gehörorganes.  lS9i.  8. 116. 


IV. 

üeber  einen  Fall  von  Psendo-Aktinomykose  der  äusseren 
Ohrgegend  von  einem  neuen  Fadenbacterium  hervorgerufen. 

Von 

Prof.  V.  Cozzolino 

an  der  Universität  Neapel. 

(Mit  2  Abbildungen  im  Text  und  Tafel  I.  IL) 

ERSTER  THEIL.0 

Die  31jährige  verheirathete  Frau  Santa  Addalia  aus  Pomi- 
gliano  d'Areo  (bei  Neapel)  stellt  sich  in  der  Poliklinik  ftlr  Ohren-, 
Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  im  klinischen  Spital  am  27.  Oc- 
tober  1897  vor.  Die  Frau  befindet  sich  im  8.  Schwangerschafts- 
monate und  erzählt,  sie  habe  schon  dreimal  todtgeborene  Früchte 
zu  Welt  gebracht. 

Nach  Aussage  der  Patientin  soll  sie  erst  im  vorigen  Juli 
eine  Schwellung  an  der  linken  periauriculären  Gegend  zugleich 
mit  einem  Gefühl  von  Fülle  und  Schmerz  im  entsprechenden  Ohre 
bemerkt  haben.  Um  solche  unangenehme  Empfindung  zu  er- 
leichtern, führte  die  Patientin  eine  Haarnadel  ins  Ohr,  was  un- 
mittelbar Eiterabfluss  zur  Folge  hatte. 

Die  kranke  Frau  giebt  auf  Befragen  zu,  dass  sie  die  Ge- 
wohnheit habe,  ihre  Zähne  mit  Grasbüscheln  zu  putzen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine  Eiterung  aus  dem 
äusseren  Gehörgange,  welcher  in  seinem  Knorpeltheile  stark  blut- 
reich und  geschwollen  war.  Der  Eiter  quoll  aus  einer  etwa 
kraterformigen,  an  der  oberen  hinteren  Gehörgangswand  ge- 
legenen Höhle  hervor. 

1)  AU  ich  fast  am  Ende  dieser  Arbeit  war,  stellte  sich  die  Frau  wieder 
in  der  Klinik  mit  einem  Kecidiv  der  Erkrankung  in  der  Halsgegend  und  einem 
Latero-  und  Betropbaryngealabsccss  vor;  es  trat  eine  Verbreitung  nach  den 
Lungen  auf,  und  der  Tod  erfolgte  au  basilarer  Meningitis.  Diese  zweite  Pe- 
riode der  Krankheit  mit  dem  nekroskopiscbeu  und  histologischen  Befunde  der 
Organe  wird  im  zweiten  nachfolgenden  Theile  der  Arbeit  besprochen  werden. 
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In  der  periauriculären  Gegend  befand  sich  dann  eine  be- 
deutende Schwellung,  die  sich  von  Antitragus  bis  zur  Mitte  des 
Warzenfortsatzes  erstreckte  (Fig.  1).  Die  Verhärtung  war  nicht 
gleichmässig;  sie  bot  dagegen  Vertiefungen  und  Erhabenheiten 
mit  Fisteln  dar,  von  einem  verdickten,  harten  Gewebe  umgeben. 
An  den  am  meisten  prominirenden  Stellen  war  die  Epidermis  schon 
zerstört,  und  aus  den  FistelöflFnungen  floss  eitriges  Secret  hervor. 
Die  eigenthümliche  Beschaffenheit  desselben,  die  mehr  schleimig 

als    eitrig  .war    und 
'^'   *  auch  beim  Fingerdruck 

sich   nicht  vermehrte, 
war  mir  auffällig. 

Das  Aussehen  der 
Geschwulst  bei  der  kli- 
nischen Untersuchung 
schloss  die  syphilitische 
und  tuberculöse  Natur 
desselben  ganz  aus. 

Die  regionären 
Lymphdrüsen  waren 
vollständig  intact;  wei- 
tere Drüsenanschwel- 
lungen anderswo  nicht 
vorhanden. 

Die  Aehnlichkeit  da- 
gegen, welche  diese  ent- 
zündliche Neubildung 
der  Haut  mit  der  der 
Wangen  —  resp.  Halß- 
aktinomykose  zeigte, 
war  eine  vollständige, 
besonders  wenn  man 
die  antracoide  Form  mit  reichlichen  Fisteln  im  Auge  behält 

Eine  solche  Aehnlichkeit  stützte  sich  noch  auf  den  Sitz  der 
Erkrankung,  da  eben  die  Halsregion  mit  ihren  verschiedenen 
Zonen  besonders  von  der  Aktinomykose  bevorzugt  wird,  haupt- 
sächlich, wenn  die  Infection  von  einer  äusseren  Stelle  des  Unter- 
kiefers ihren  Ursprung  nimmt,  wie  es  bei  unserer  Patientin  der 
Fall  war. 

Bei  dieser  Stelle  sieht  man  die  hinter  dem  letzten  unteren 
linken  Backzahne  gelegene  Schleimhaut  gelockert,  darunter  eine 
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entzündete,  wenig  granulirende  Fläche;  dieselbe  charakterisirte 
sich  durch  die  schwierige  Vernarbung  bei  örtlicher  Jodanwendung 
und  ähnlichen  Mitteln. 

Um  mir  eine  häufigere  Untersuchung  des  Eiters  zu  ermög- 
lichen, sammelte  ich  den  Eiter  in  sterilisirten  Probegläsern,  wo- 
durch es  mir  leicht  gelang,  darin  gelblich-weisse  Körnchen  zu 
entdecken.  Das  Aussehen  des  Eiters  war  dickschleimig,  weder 
flussig  noch  serös,  von  einer  weiss-gelblichen  Farbe,  und  mit 
Bandförmigen  Körnchen  besät.  Die  meisten  derselben  hatten  die 
Farbe  des  Eiters,  wenige  waren  röthlich-schwarz,  und  die  letz- 
teren zeigten  eine  grössere  Widerstandskraft  beim  Druck  zwi- 
schen den  Deckgläsern  als  die  ersteren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  im  Eiter 
reichliche  polinucleäre,  mit  5  oder  6  Kernen  versehene  Körper- 
ohen;  ferner  zahlreiche  Zellen  mit  in  Sprossung  befindlichen  Kernen 
und  noch  in  bedeutender  Zahl  die  gelappten  Zellen,  Verhält- 
nigsmässig  selten  waren  die  mononucleären  Zellen,  aber  man 
konnte  zwei  Arten  unterscheiden,  einige  äusserst  grosse  Zellen  mit 
wenig  färbbarem,  rundem  oder  elliptischem  Kerne,  welche  den 
grossen  mononucleären  Ljmphocyten  entsprachen;  andere  da- 
gegen kleinere  Zellen  mit  intensiver  färbbarem  Kerne  und  mit 
geringerer  Protoplasmamenge,  welche  den  kleinen  mononucleären 
Lymphocyten  entsprachen. 

In  beträchtlicher  Menge  waren  auch  im  Eiter  kleine  regel- 
mässige und  unregelmässige  Krystalle  vorhanden,  die  eine  polje- 
drisohe  Gestalt  besassen  und  zerstreut  oder  gruppirt  waren. 

Bei  Färbung  des  Eiters  mit  basischen  Anilinfarben,  haupt- 
sächlich nach  der  Gram'schen  Methode,  beobachtete  man  iso- 
lirte  oder  gekreuzte  Faden,  die  zuweilen  so  dicht  aneinander 
lagen,  dass  sie  Verzweigungen  vortäuschten.  Die  Faden  waren 
entweder  isolirte,  gebogen,  dünn  oder  zuweilen  büschelförmig  ver- 
bunden: einige  davon  intensiver  gefärbt,  d.  h.  die  kürzeren  Ele- 
mente, andere  weniger  gefärbt,  d.  h.  die  längeren  Elemente;  es 
gab  noch  andere  mit  granulirtem,  protoplasmatischen  Inhalt, 
wobei  die  Membran  äusserst  sichtlich  war. 

Die  Faden  waren  nicht  sehr  lang,  sie  schwankten  zwischen 
3—10  bis  15  /i  und  besassen  keine  Verzweigungen,  und  es  war 
nicht  möglich,  obwohl  alle  für  die  Aktinomykose  specifischen  Fär- 
bungen ausgeführt  wurden*),  irgend  welche  Spur  der  soge- 
nannten kolbenartigen  Ausschwellung  zu  constatiren. 
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Im  Eiter  fand  man,  bei  den  zahlreichen  wiederholten  ünter- 
suchnngen,  keinen  anderen  Mikroorganismns,  was  anoh  die  CqI- 
tnren  bestätigten. 

Die  so  einfache  Eiternntersuchnng  Hess  doch  noch  als  richtig 
die  Vermnthnng  gelten,  es  handelte  sich  um  Aktinomykose,  da 
das  Fehlen  der  Kolben  kein  absolutes  Unterscheidungsmerkmal 
darstellt.  Es  ist  bekannt,  dass]  dieselben  oft  auch  im  Eiter  der 
echten  aktinomjkotischen  Herde  fehlen  können,  besonders  wenn 
man  mit  der  Weigert'schen  oder  Gram 'sehen  Methode  unter- 
sucht. 

Da  die  kranke  Frau  sich,  wie  gesagt,  im  8.  Schwanger- 
schaftsmonate befand,  so  nahm  ich  Abstand,  gleich  die  Behand- 
lung mit  chirurgischen  Eingriffen  einzuleiten,  auch  in  Betracht 
der  vorher  stattgefundenen  Aborte,  und  begnügte  mich,  die  Pa- 
tientin einer  massig  energischen  Jodkalibebandlung  zu  unter- 
ziehen, die  so  warm  bei  aktinomykotischen  Erkrankungen  em- 
pfohlen wird.  Die  Patientin  fand  gleichzeitig  in  der  geburts- 
htllflichen  Klinik  von  Prof.  Morisani  freundliche  Aufnahme 
und  dort  wurde  die  Frühgeburt  eingeleitet,  welche  eine  lebende 
Frucht  ergab,  die  noch  bis  heute  ganz  gesund  geblieben  ist. 

Nach  der  Geburt  wurde  die  Patientin  im  Provinzialsaal  des 
klinischen  Spitals  aufgenommen  und  dort  fand  auch  die  freand- 
lichste  Behandlung  seitens  der  Direction  und  der  Secundärärzte 
der  Abtheilung  statt.  Sie  blieb  dort  bis  zur  vollen  Genesung, 
nämlich  bis  1.  März.  Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  dem 
Prof.  Paolucci,  Director  des  Saales,  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 

Bei  der  Aufnahme  im  Erankenhause  bot  die  Patientin,  mit 
Ausnahme  der  periauriculären  Geschwulst,  keine  nachweisharen 
Veränderungen  in  den  inneren  Organen  dar.  Temperatur,  Puls, 
Athmung  normal.  Harn  leicht  getrübt,  sauer  reagirend ;  Eiweiss, 
Schleim,  Eiter,  Aceton,  Indikan,  die  verschiedenartige,  patho- 
logische Pigmente,  Zucker  fehlten  vollständig. 

Unter  den  physiologischen  Bestandtheilen  war  eine  leichte 
Zunahme  der  Phosphate  im  allgemeinen  zu  bemerken.  Mikro- 
skopisch Nichts  wesentliches. 

Am  15.  December  1897,  d.  h.  20  Tage  nach  der  Geburt,  nahm 
ich  die  Entfernung  des  Hauttumors  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
vor,  sowohl  in  der  Fläche,  als  auch  in  der  Tiefe,  soweit  es  mög- 
lich war.  Die  weitere  Behandlung  bestand  aus  die  ganze  er- 
krankte Partie  umfassenden  Einspritzungen  von  Jod- Jodkalilösung 


Ueber  emen  Fall  von  Pseudo-Aktinomykose  u.  s.  w. 


41 


naeh  dem  Dnr an te'soben  Verfahren,  abwechselnd  mit  Sublimat- 
einspritzungen. 

In  einigen  Stellen,  wo  der  infeotiöse  Process  sich  hartnäckig 
and  tiefer  zeigte,  kauterisirte  ich  mit  dem  Thermokauter,  und  die 
von  Haut  beraubten  Stellen  wurden  zeitweise  mit  2-  oder  3pro- 
cent.  wässeriger  Trichloressigsäurelösung  bepinselt. 


Fig. 


Innerlich  setzte  die  Frau  die  Jodkalibehandlung  fort.  Unter 
solcher  Behandlung  folgte  einerseits  die  fortschreitende  narbige 
Wiederherstellung  der  tiefen  Verluste  der  infiltrirten  Gewebe, 
anderseits  erholte  sich  die  kranke  Frau  immer  mehr  bis  zur 
vollständigen  Genesung.  Die  Krankengeschichte  berichtet  am 
I.März:  „Die  Patientin  verlässt  das  Krankenhaus  sehr  gebessert 
sowohl  in  Bezug  auf  ihren  Ernährungszustand,  wie  aucli  auf  die 
periauriculäre  Affection.**  —  Nach  einer  seclismonatlichen  örtlicher 
Behandlung  hatte  sich  eine  nicht  deformirende  Vernarbung  gebildet, 
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welche  die  Stelle  der  damals  tief  infiltrirtea  Partie  einnahm. 
Siebe  Fig.  2  vom  vorigen  Juni,  als  ich  die  Frau  als  voUständig 
geheilt  yerabscbiedete. 

Die  Ursache  der  Geschwulst,  die  eine  Aktinomykose  vor- 
täuschte, war,  wie  aus  den  bakteriologischen  und  histologischen 
Untersuchungen  hervorgeht,  ein  besonderes,  noch  nicht  studirtes 
Fadenbacterium. 

Dieser  Fall,  eine  aktinomykoseähnliche  Erkrankung  mit 
Betheiligung  des  äusseren  Gehörgangs,  scheint  mir  der  erste  in 
der  Litteratur  zu  sein.  £&  giebt  nur  2  Beobachtungen  von  echter 
Ohraktinomykose.  Die  erste  mit  anatomisch-pathologischen  Unter- 
suchungen hat  Prof.  Majocchi  aus  Bologna  (im  Jahre  1892) 
geliefert.  Es  war  ein  Fall  von  echter  Aktinomykose  des  in- 
neren und  mittleren  Ohres,  welcher  aus  einer  Infeetion  durch 
den  Tubenweg  hervorgerufen  worden  war.2)  Es  handelte  sich 
um  einen  Patienten,  der  auch  mit  Brustfell-  und  Lungenaktino- 
mykose  behaftet  war,  an  einer  Paukenhöhleneiterung  undSchläfen- 
beinnekrose  gelitten  hatte  und  infolge  einer  eiterigen  basilären 
Meningitis  mit  Thrombose  des  Sinus  lateralis  starb.  Alles  war 
vom  Aktinomycespilze  verursacht. 

Der  2.  Fall,  klinisch  und  bakteriologisch  beobachtet,  stammt 
von  Prof.  ZaufaP)  in  Prag  her. 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  entwickelte  sich  eine  Schwel- 
lung zwischen  dem  hinteren  Rande  des  linken  Warzenfortsatzes 
und  dem  Hinterliauptbeine  in  der  Nackengegend  derselben  Seite. 
Danach  folgte  eine  neue  Schwellung  unter  der  Spitze  des  linken 
Warzenfortsatzes  oberhalb  und  unterhalb  vom  Ansatz  des  Eopf- 
nickers,  wo  sich  eine  Fistelöffnung  mit  Eiterabsonderung  bildete. 
In  Anbetracht  der  Ausbreitung  der  Schwellung  nahm  Zaufal 
an,  da  er  noch  nicht  die  Beschaffenheit  des  Eiters  genau  be- 
urtheilen  konnte,  dass  es  sich  um  einen  der  häufigen  Fälle  acuter 
Mittelohrentzündung  mit  imperforirtem  Trommelfell,  mit  tiefgehen- 
den Nacken-  und  Halsabscessen  complicirt,  handeln  könnte.  Ee 
wurden  der  Warzenfortsatz  freigelegt  und  die  Senkungsabseesse 
entleert,  und  bei  der  Aufmeisselung  der  Gorticalis  des  Warzen- 
fortsatzes  an  ihrer  Grenze  mit  der  hinteren,  knöchernen  Gebör- 
gangswand  fand  Zaufal  den  Knochen  erweicht  und  die  pneu- 
matischen Zellen  mit  Granulationen  und  Eiter  erfUUt.  In  einer 
dieser  Zellen  war  ganz  evident  ein  grosses,  grünes  Körnchen  su 
sehen.    Mehrere  davon  wurden  auch   im  Antrum  und  in  den 
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Serienschnitten  der  aus  der  Paukenhöhle  herausgenommenen  Gra- 
nulationen gesehen. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  zeigten,  dass  es  sich 
um  den  echten  Aktinomyces  handelte. 

Mikroskopische  Kornohenuntersuchung. 

In  meinem  Falle  waren  die  Körnchen  ganz  klein,  ähnlich 
wie  Sandkörnchen,  weisslich,  hier  und  da  reichlicher.  Unter 
der  Lupe  zeigten  sie  eine  fast  glatte  Fläche.  Ein  schwacher 
Druck  genügte,  um  dieselben  zwischen  Deckgläschen  und  Ob- 
jectträger  zu  zerquetschen;  nur  solche  von  roth- schwärzlicher 
Farbe,  die  sich  augenscheinlich  im  Austrocknungszustande  be- 
fanden, knisterten  beim  Drucke,  ähnlich  wie  eine  kalkhaltige 
Substanz. 

Wurden  die  Körnchen  im  frischen  Zustande  und  unversehrt 
untersucht,  so  sah  man  dieselben  aus  zwei  Elementen  bestehen. 
Das  erstere,  welches  den  Grund  einnimmt,  ist  fein  granulirt,  leicht 
gelblich  gefärbt  und  wird  von  einem  dichten  Geflecht  fadenför- 
miger Elemente  gebildet,  welche  am  besten  mit  starker  Yergrösse- 
rung  an  den  Stellen,  wo  das  Körnchen  gerissen  oder  ausgefasert 
ist,  zu  sehen  sind. 

Nach  aussen  zu  mehr  als  im  Innern  des  Körnchens  sieht  man 
ein  zweites  Element,  welches  aus  palmartigen,  baumformigen  Ge- 
bilden von  liehtbrechendem,  dickem,  amorphem  Gewebe  besteht. 
Dieselben  sind  wie  ein  unregelmässiger  Kranz  über  das  Mikro- 
organismenkörnchen angeordnet,  der,  obwohl  mit  mehr  zuge- 
spitzten und  weniger  keulenförmigen  Enden,  doch  sehr  an  den 
Kranz  des  Aktinomyces  bovis  erinnert. 

Mit  der  Gram'schen  Methode  nimmt  der  Mikroorganismen- 
busch  eine  stark  violette  Färbung  an,  die  amorphe  Substanz  da- 
gegen bleibt  ungefärbt  oder  färbt  sich  mit  Eosin  (s.  Fig.  1,  Taf.  I.  II) ; 
die  letztere  könnte  dadurch  als  eine  Scheide  von  nekrotischem  Ge- 
webe erklärt  werden.  Mehr  als  20  mal  erhielt  ich  in  ßeincultur 
aus  dem  Eiter  der  Geschwulst  denselben  Bacillus,  der  nach  der 
Systematik  von  Kruse 4)  wegen  seiner  morphologischen  und  cul- 
turellen  Eigenschaften  zu  der  Gruppe  des  Heubacillus  gehört 

Es  ist  nicht  meine  Aufgabe ;  den  von  mir  gefundenen  Ba- 
cillus zu  classificiren,  und  ich  beschränke  mich,  ihn  zwischen 
die  „Fadenbakterien**  einzureihen,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Ansichten  von  Prof.  Dr.  Giaxa  an  unserer  Universität  und 
Dr.  Gasperini  aus  Pisa. 
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Es  ist  meine  angenehme  Pflicht,  hier  diesen  Herren  Collegen 
meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen  Dir  das  Interesse,  mit 
welchem  sie  meinen  Befund  controlirten. 

Während  der  langen  Periode  meiner  ersten  bakteriologischen 
Untersuchungen  zweifelte  ich  immer,  ob  es  sich  um  eine  Ver- 
unreinigung handeln  könnte,  so  dass  ich  Gulturen  auf  allen 
bekannten,  für  die  Streptotrixarten  passenden,  sogar  anaero- 
bischen  Nährböden  anstellte ;  doch  erhielt  ich  immer  beständig  in 
Reincultur  meinen  Bacillus  filamentosus.  Noch  nicht  zufrieden, 
impfte  ich  den  Eiter  direct  aus  dem  Tumor  in  das  Peritoneum 
von  kleinen  Meerschweinchen,  sowie  von  weissen  und  schwarzen 
Mäusen.  Die  Meerschweinchen  und  die  schwarzen  Mäuse  star- 
ben, die  weissen  zeigten  sich  als  refractär,  ebenso  die  Ka- 
ninchen. Aus  dem  Herzblute  der  gestorbenen  Thiere  entnahm 
ich  noch  immer  denselben  Mikroorganismus  in  Reincultur. 

Histologische  Untersuchung  der  Geschwulst. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  des  Tumors  ergiebt  sieh, 
dass  die  Malpighi'sche  Schicht  stark  verdickt  ist  und  zahl- 
reiche unregelmässige  Ausläufer  in  die  Tiefe  schickt.  Dieselben 
sind  theils  in  Verbindung  unter  einander  durch  feine  Verbindongs- 
zttge,  so  dass  sie  an  mehreren  Stellen  ein  wirkliches  Netz  bilden 
(s.  Fig.  2  Taf.  L  II),  theils  sind  sie  frei ;  letztere  sind  gewöhn- 
lich tiefer  gelegen;  einige  davon  endigen  keulenförmig,  wobei 
man  in  der  Keule  eine  Bildung  von  Epithelperlen  beobachtete. 

In  der  Cutis  sind  zahlreiche  Epithelknötchen  zerstreut;  einige 
derselben  in  der  Mitte  finden  sich  in  einem  deutlichen  Yer- 
hornungszustande  (s.  Fig.  3  Tafel  I.  II). 

In  der  Mitte  der  Cutis,  hauptsächlich  in  den  an  die  Hai- 
pighi'sche  Schicht  angrenzenden  Theilen  sind  Epithelknötchen 
verschiedener  Grösse  vorhanden,  die  meist  rundlich,  oft  aber  auch 
verlängert  oder  unregelmässig  aussehen;  bei  einzelnen  Stellen 
sind  zwei  oder  drei  derselben  zusammen  verbunden  (Taf.  I.  n.  II) 
und  bestehen  aus  einer  äusseren  ununterbrochenen  Schicht  von 
Cylinderepithel ,  das  mit  der  längeren  Axe  senkrecht  zu  der 
Peripherie  gedreht  ist.  Im  Innern  bestehen  sie  aus  weniger 
spindelförmigen,  rundlichen,  fast  platten  Zellen,  welche  auf  auf- 
einander erfolgenden  Ebenen  liegen. 

Bei  vielen  Knötchen,  hauptsächlich  bei  der  Flemming- 
schen  Fixirung,  erscheint  deutlich  in  der  Mitte  die  mehr  oder  we- 
niger fortgeschrittene  Verhornung  oder  Keratinisirung.    Aeusser- 
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lieb  sind  diese  Knötcheii  von  faserigem,  dichtem,  schichtenformig 
gelagertem  Bindegewebe  umgeben;  an  einzelnen  Stellen  des  tiefen 
Gewebes,  um  das  Epitbelknötchen,  wird  diese  fibröse  Kapsel  von 
elastischen  Fasern  gebildet. 

Gewöhnlich  treten  mehrere  aneinander  gelegene  Knötchen  auf, 
die  eine  einzige  fibröse  Kapsel  besitzen,  und  zwischen  denselben 
Bind  Auslänfer  yon  elastischen  Fasern  vorhanden,  welche  in  reich- 
licher Menge  im  ganzen  Gewebe,  jedoch  besonders  in  den  dickeren 
Schichten  vorhanden  sind,  wo  anch  das  Gewebe  faserig  und  ärmer 
an  Zellen  erscheint. 

Die  Hornschicht  des  Epithels  ist  nicht  sehr  dick,  auch  das 
Stratum  lucidum  ist  gering  und  in  dem  Stratum  granulosum  sind 
viele  mehr  oder  weniger  grosse  perinucleftre  Körperchen  von 
Keratohyalin  vorhanden. 

Die  reticuläre  Schicht  von  Malpighi,  obwohl  stark  ver 
dickt,  ist  gut  ei halten:  die  Zellen  nehmen  die  Farbe  gut  an  und 
sind  ganz  deutlich  von  einander  getrennt.  Die  weissen  Blutkör- 
perchen sind  gering,  doch  treten  sie  hier  und  da  in  den  tieferen 
Schichten  auf,  wo  sie  stark  färbbar  sind,  mit  einem  kleinen,  regel- 
mässigen Kern ;  sie  herrschen  an  den  Stellen  des  Epithels  vor,  welche 
den  dicht  unter  der  hypertrophischen  Malpighi 'sehen  Schicht 
sitzenden  Inseln  von  kleinzelliger  Infiltration  entsprechen  (Taf.  I). 

Auf  den  oberflächlichsten  Schichten  zeigt  das  Derma  eine  um- 
fangreiche, kleinzellige,  um  die  GefEtose  mehr  ausgesprochene 
Infiltration,  die  hier  wirkliche  Inseln  bildet.  Je  tiefer  man  in  die 
Schichten  des  Derma  eindringt,  desto  stärker  und  ausgebreiteter 
wird  die  Infiltration. 

Das  Bindegewebe  des  Derma  ist  äusserst  reich  an  Zellen 
verschiedener  Gestalt.  Es  giebt  einen  Ueberfluss  an  abgeplatteten, 
laminaren  Zellen,  die  einen  Kern  mit  fast  achromatischen  Gerüst, 
ein  grossen  Nudeus  und  noch  ein  oder  zwei  anderen  kleinere 
Nncleolen  besitzen :  sie  ähneln  den  Plasmazellen  Wa  1  d ey  e r 's.  Es 
giebt  spindelförmige  Zellen  mit  verlängertem  Kerne  und  mit  Proto- 
plasma, das  faserige  Verlängerungen  besitzt,  welche  ein  mehr 
oder  weniger  dichtes  Reticulum  bilden.  Solche  Zellen  sind  reich- 
licher, wo  die  kleinzellige  Infiltration  gering  erscheint,  so  dass 
das  fibröse  Stroma  sichtbar  wird.  Zwischen  den  fixen  Binde- 
gewebszellen beobachtet  man  noch  Zellen  mit  zwei  stark  färb- 
baren Kernen  als  Zeichen  einer  schon  stattgefundenen  Theilung. 

Die  Wanderzellen  sind  in  grosser  Menge  vorhanden;  ey 
herrsehen  die  mononucleären  Leukooyten  in  den  oberflächlichen 
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Schichten  des  Derma,  die  polinacleärea  in  den  tieferen  Schichten, 
doch  unregelmässig  zerstreut,  vor;  an  einzelnen  Stellen  bilden 
sie  äusserst  dichte  Anhäufungen. 

In  der  Stelle,  wo  die  kleinzellige  Infiltration  dichter  er- 
scheint, ist  das  Stroma  fast  geschwunden  und  die  so  eng  ge- 
drängten Zellen  gleichen  den  in  Bildung  begriffenen  eiterigen 
Herden.  Zahlreich  sind  die  Hastzellen;  das  Protoplasma  unregel- 
massig  angeordnet,  ohne  deutliche  Grenzen  und  so  dicht  ron 
basophilen  Granulationen  besät,  dass  der  Kern  nicht  mehr  za 
unterscheiden  ist.  Zuweilen  ist  die  Zerstörung  des  protoplasma- 
tischen Bandes  so  fortgeschritten,  dass  die  Granulationen  frei 
werden. 

Bei  den  mit  der  Fl emm Inguschen  Methode  fixirten  Präpa- 
raten findet  man  an  den  Stellen,  wo  die  kleinzellige  Infiltration 
dichter  erscheint,  besonders  in  den  tieferen  Schichten,  abnorm 
grosse  Zellen,  deren  Protoplasma  mit  grossen  braunen,  fast 
schwarzen  Körnchen  besät  ist,  wobei  der  Kern  kaum  sichtbar 
ist  oder  gänzlich  fehlt.  Das  FrUhstadium  dieser  Bildung  con- 
statirt  man  in  einigen  Zellen,  derenAusdehnung  weniger  ausge- 
sprochen, die  Körnchen  weniger  zahlreich  sind  und  der  Kern  mehr 
sichtbar  ist.  Die  Endstadien  zeigen  dagegen  völliges  Verschwinden 
der  Kerne,  Zerstreuung  der  schwarzen  Granulationen,  die  frei 
werden  und  ins  Gewebe  sich  verbreiten,  so  dass  man  das  Aus- 
sehen einer  progressiven  Fettdegeneration,  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit in  den  plasmatischen  Zellen,  erhält. 

Das  ganze  Gewebe  ist  mit  reichlichen  GefUssen  verseben, 
welche  an  einigen  Stellen  nur  klein,  dicht,  mit  genttgend  dicken 
Wänden  erscheinen,  jedoch  an  anderen  Stellen  stark  erweitert 
sind,  immer  reichlich  mit  vermehrtem  Epithel.  Um  die  6e- 
fasse  herum,  besonders  in  den  tieferen  Schichten,  ist  die  klein- 
zellige Infiltration  mit  polinudeären  Zellen  äusserst  reichlich. 
Dieselben  enthalten  7 — 8  ganz  kleine,  stark  färbbare,  lebhaft 
wuchernde  Kerne.  Hier  und  da  sind  noch  im  Gewebe  mehr 
oder  weniger  reichliche  Blutungen  vorhanden,  und  diese  treten 
gewöhnlich  da  deutlicher  hervor,  wo  die  kleinzellige  Infiltration 
grösser  ist.  Bei  manchen  Schnitten  treten  nur  in  den  tieferen 
Schichten  zahlreiche  Drllsenschläuche  auf,  die  in  verschiedenen 
Richtungen  abgeschnitten  erscheinen  und  eine  Bekleidung  von 
gewöhnlich  einschichtigem  Cylinderepithel  besitzen.  Einzelne 
Drüsen  erweisen  sich  als  stark  erweitert  und  in  ihrem  Innern 
zeigen  sie  manchmal  Körnchen  einer  kaum  f&rbbaren  Substanz. 
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Um  einige  solche  Drüsen  bernm  ist  eine  bedeutende  kleinzellige 
Infiltration  vorhanden,  andere  sind  frei  davon,  das  Epithel  ist 
gut  erhalten. 

In  der  Tiefe  des  Gewebes  ist  nur  in  einzelnen,  nach  Gram 
Nico  11  e  und  mit  Eosin  gefärbten  Präparaten  möglich,  die  An- 
wesenheit eines  Mikroorganismus  zu  erkennen,  der  alle  Eigen- 
schaften besitzt  wie  jener  in  dem  Eiter,  aus  dem  Tumor  gewonnene. 

Man  kann  eben  in  diesen  Schichten  ein  genügend  grosses 
Knötchen  beobachten,  das  in  der  Mitte  eine  ungemein  dichte  Ent- 
wirrung von  stark  mit  Gentianaviolett  gefärbten  Faden  zeigt, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  kleine  knötchenförmige,  unregelmässige 
Anschwellungen  darbieten. 

An  der  Peripherie  einer  solchen  Anhäufung,  wo  die  Faden 
weniger  dicht  gedrängt  erscheinen,  kann  man  ziemlich  Unter- 
brechungen in  der  Längsrichtung  erkennen,  so  dass  man  an 
manchen  Stellen  fast  den  Eindruck  erhält,  als  ob  die  Faden  ver- 
zweigt wären;  bei  einer  genaueren  Betrachtung  sieht  man  jedoch 
deutlich,  dass  es  sich  vielmehr  um  eine  Berührung  einzelner 
Faden  als  um  eine  wirkliche  Zertheilung  handelt. 

Endlich  findet  man  im  umgebenden  Gewebe  manche  isolirte 
baeillenartige  Faden.  Um  diese  ausserordentlich  dichte  Faden- 
verwickelung sieht  man  ein  seltsames  Gewebe,  das  aus  ver- 
längerten, spindelförmigen,  zuweilen  kolbenartigen  Elementen 
gebildet  zu  sein  scheint.  Diese  Elemente  sitzen  radiär  um  ein 
von  den  Mikroorganismen  dargestelltes  Centrum.  Sie  nehmen 
eine  röthliche  Farbe  wie  das  übrige  umgebende  Gewebe  an,  nur 
etwas  schwächer,  was  annehmen  lässt,  dass  sie  nicht  dem  Bac- 
terium  angehören,  sondern  nekrotische  Elemente  des  Gewebes  dar- 
stellen, wo  der  Bacillus  eingewirkt  hat. 

Ausserhalb  dieser  Schicht  findet  man  noch  eine  zweite,  welche 
von  einem  unregelmässigen  Gewebe  gebildet  wird,  ohne  deutlich 
nekrotische  Structur,  das  aus  ungestalteten  Schollen  besteht,  die 
untereinander  fast  areoläre  Räume  übrig  lassen. 

Endlich  sieht  man  an  der  Peripherie  eine  nicht  beträchtliche 
Schicht  kleinzelliger  Infiltration,  wobei  die  einkernigen  Zellen 
prävaliren ;  einige  derselben  befinden  sich  in  einer  deutlich  aus- 
geprägten Kegressions-  oder  geradezu  Nekrosezustande. 

So  weit  man  aus  den  Präparaten  urtheilen  kann,  erhält  man 
den  Eindruck,  als  ob  dieser  Zapfen  von  Mikroorganismen  das 
Lnmen  eines  lymphatischen  Gefässes  eingenommen  habe,  wo- 
durch das  letztere  vollständig  verstopft  wurde. 
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Die  an  der  Peripherie  gelegenen  Kolben-  und  Spindelformen 
sind  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  mehr  oder  weniger  modifi- 
oirten  Zellen  zuzuschreiben.  Man  muss  annehmen,  dass  solche 
Zellen  meistentheils  aus  dem  wuchernden  lymphatischen  Epithel 
in  den  ersten  Anfängen  der  Verstopfung  herrühren;  man  kann 
jedoch  nicht  die  Möglichkeit  ausschliessen,  dass  solche  Elemente 
zum  Theil  auch  aus  der  Wucherung  von  ausgewanderten  weissen 
Blutkörperchen  herrühren,  da,  wie  erwähnt,  es  möglich  ist,  letztere 
unmittelbar  an  der  Peripherie  des  Knötchens  zu  erkenaen.  — 

Der  Fall  schien  mir  besonders  wichtig,  da  er  einen  weiteren 
Beitrag  zu  den  klinisch-aktinomykoseähnlichen  Formen  bringt, 
die  aber  nicht  nur  von  Mikroorganismen  erzeugt  werden,  welche 
nicht  der  Aktinomyces  bovis  sind,  sondern  auch  nicht  derselben 
Streptotrixfamilie  zugehören.  Die  Anwesenheit  der  Kömchen 
im  Eiter,  sowie  die  schleimig-blutige  Beschaffenheit  des  Exsudats 
bilden  keine  mehr  genügende  Unterscheidungsmerkmale,  um  die 
Diagnose  einer  echten  Aktinomykose  zu  bekräftigen. 

Zu  der  Strahlenpilzfamilie  gehören  die  Mikroorganismen, 
welche  in  den  Fällen  von  Menschenaktinomykose,  mit  Kömchen  im 
Eiter,  gefunden  wurden,  die  von  Israeli«^)  1883,  Kischensky*) 
1888,  Affanassiew-Schultze')  1889,  Vincent  (Madurafuss^) 
1892,  Liebmann»)  1894,  Ebermanni»)  1893,  Aschoffi^) 
1895,  Poncet  etDori2)  1896,  und  letztens  von  Berestnew*^) 
1898  beobachtet  worden  sind.  Dagegen  gehören  zu  der  von 
Sohizomyceten  erzeugten  Pseudoaktinomykose  die  von  Saw- 
tohenkoi^)  1896,  Krassnobajew  is)  i898  beobachteten  Fälle, 
an  welche  sich  als  dritten  mein  eigener  anreiht. 

In  Krassnobajew's  Falle,  sowie  in  meinem  zeigte  der 
Mikroorganismus  in  den  Geweben  (Lungen)  das  Aussehen  eines 
Körnchens  von  verwirrten  Fäden,  die  von  einem  strahlenförmigen, 
sich  mit  Eosin  färbenden  Elemente  umgeben  waren.  Doch  weder 
der  Bacillus  Pseudoaktinomycosis  Sawtchenki,  noch  derjenige 
Krassnobajewi  können  mit  dem  von  mir  isolirten  identificirt 
werden,  da  dieselben  absolut  anaerobisch  sind  und  sich  nicht 
nach  Gram  färben.  Dagegen  ist  mein  Bacillus  filamentosns 
a^'robisch,  nimmt  die  Gram 'sehe  Färbung  an,  sporificirt  und  ist 
ganz  ausserordentlich  widerstandsfähig  beim  Erhitzen,  beim  Ein- 
trocknen, und  besitzt  viele  von  den  Merkmalen,  die  Kruse  fÄr 
die  Familie  des  Heubacillus  aufgestellt  hat.  Anderseits  sowobl 
für  die  pathogenen  Eigenschaften,  wie  für  sein  Aussehen  im  Eiter 
und  in  den  Geweben,  war  das  von  Gasperini  formulirte  (Je- 
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Betz*^)  bestätigt  worden,  d.h.  dass  den  phylogenetischen  Ver- 
bindungen der  Mikromyceten  die  Aehnlichkeit  oder  die  Verwandt- 
scbafi  bei  der  Aeasserung  ihrer  pathogenen  Kraft  entspricht. 

Zum  Schlüsse  bei  Anwesenheit  von  klinisch  anoh  rein  akti- 
nomykotischen  Bildern  dürfen  wir  uns  bei  Stellung  einer  Diagnose 
nicht  nnr  auf  die  einfache  Feststellang  der  Granula  im  Eiter 
nnd  auf  die  einfache  bakterioskopisohe  Untersuchung  sowohl 
im  Eiter  wie  in  den  Geweben  beschränken,  da  solche  Unter- 
suchungen zur  Diagnose  einer  echten  Aktinomykose  führen  können; 
nnr  das  eingehende  bakteriologische  Studium  des  Mikroorganis- 
mns  kann  die  Entscheidung  über  den  wirklichen  pathogenen 
Erreger  bringen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
(Tafel  I.  IL) 

Fig.  1.  Gequetschtes  Eiterknötcheu.  Färbung  mit  Gram-Eosin.  Zeiss. 
Ob.  D.  Oc.  4  Compens.  Tub.  AUung.  16. 

Flg.  2.  Hyperplasie  des  Epithels.  In  der  Tiefe  des  Derma  zerstreute 
Epithelknötchen.  Kleinzellige  Infiltration.  Zeiss.  Ob.  AA.  Oc.  1.  Tub.  Allung.l6. 

Fig.  3.  Epithelknötchen  in  der  Tiefe  des  Derma  mit  centraler  Horn- 
degeneration.  Zeiss.  Ob.  3,0  mm.  Oeffo.  1,30.  Oc.  4  Compens.  Tub.  AUuug.  16. 
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V. 
Besprechnngen. 


1. 

Sixty-sixth  Annnal  meeting  of  tfae  British  Medical 
Association  held  at  Edinburgh  July  27*^,  28*»»,  29«»  1898. 
(British  Medical  Journal  October  22.  1898.) 

Besprochea  ▼on 

Dr.  Rttdloff,  Wiesbaden. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  experimenteller  Forschung  und 
klinischer  Erfahrung  und  die  Bedeutung  derselben  ftlr  die 
Laryngologie,  Rhinologie  und  Otologie. 

Das  vorliegende  Thema  wurde  von  F.  Semon,  London  — 
Laryngologie  —  von  Greville  Macdonald,  London  —  Rhino- 
logie —  und  W.  Milligan,  Manchester  —  Otologie  —  besprochen; 
letzterer  führte  Folgendes  aus: 

Die  Ohrenheilkunde  verdankt  den  ausserordentlichen  Auf- 
schwung, welchen  sie  in  den  letzten  Jahren  genommen  hat,  der 
experimentellen  Forschung  und  der  sorgfältigen  Verwerthung 
klinischer  Beobachtungen.  Inwiefern  die  experimentelle  Forschung 
für  die  Ohrenheilkunde  Bedeutung  hat,  lehren  die  Versuche,  durch 
welche  als  Ursache  der  Furunkulosis  des  äusseren  Gehörganges 
der  Staphylococcus  pyogenes  nachgewiesen  wurde;  infolge  dessen 
wird  jetzt  die  Furunkulosis  nach  antiseptischen  Grundsätzen  be- 
handelt. Ferner  hat  man  festgestellt,  dass  die  Entstehung  der 
Mittelohreiterung  auf  die  Invasion  von  Mikroorganismen  (Staphy- 
lococcus pyogenes  albus,  aureus,  citreus,  Streptococcus,  Fran- 
ke Ts  Diplococcus  pneumoniae,  Friedländer 's  Bacillus  pneu- 
moniae) zurfickzuführen  ist;  da  man  aber  bei  nicht  eiteriger  Ent- 
zündung des  Mittelohres  dieselben  Keime  gefunden  hat,  so  ist 
eine  Classification  der  Mittelohrentzündung  nach  der  Art  der  vor- 
handenen Keime  nicht  möglich.    Bei  den  im  Anschlüsse  an  eine 
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MittelohreiteniDg  entstandenen  Fällen  von  Sinnsphlebitis,  Hirn- 
abseess  und  eiteriger  Leptomeningitis  hat  man  zumeist  Strepto- 
kokken gefunden.  Dies  berechtigt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
doreh  Streptokokken  hervorgerufenen  Hittelohreiterungen  in  der 
Pathogenese  der  intracraniellen  Gomplicationen  eine  besondere 
Solle  spielen.  Da  es  also  Mikroorganismen  sind,  welche  die 
Mittelohreiterung  verursachen,  so  erscheint  die  vonGradenigo 
und  Pes  geübte,  im  XXXVIII.  Bande  des  Archivs  fttr  Ohren- 
heilkunde beschriebene,  antiseptische  Behandlungsmethode  als 
das  rationellste  Heilverfahren. 

Auch  haben  wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  ob  etwa  ein 
Äntistreptokokkenserum  in  der  Therapie  der  Mittelohreiterung 
mit  Vortheil  Verwendung  finden  kann.  Zwar  hat  sowohl  Beh- 
ring mit  seinem  Serum  als  auch  Marmorek  mit  dem  von  ihm 
angegebenen  Serum  bei  Streptokokkeninfection  Erfolge  erzielt, 
aber  die  Angaben  dieser  Autoren  sind  von  anderen  Forschern 
nicht  bestätigt  worden ;  indessen  ist  zu  hoffen,  dass  es  den  For- 
schern gelingen  wird,  ein  wirklich  heilkräftiges  Serum  herzu- 
stellen. 

Was  nun  weiter  die  Tubercülose  des  Mittelohres  anbetrifft, 
so  haben  auch  hier  die  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung 
sowohl  für  die  Diagnose  als  auch  fSr  die  Therapie  Bedeutung. 
Das  bekannte  klinische  Bild  (geringe  Röthung  und  schmerzloser 
Durchbruch  des  Trommelfelles,  frühzeitiger  Eintritt  von  Facialis- 
lähmang,  Halsdrttsenschwellung)  lenkt  den  Verdacht  auf  Tuber- 
cülose, aber  die  vorhandenen  Erscheinungen  machen  die  Dia- 
gnose nicht  sicher,  und  da  es  auch  nicht  immer  möglich  ist, 
Taberkelbacillen  in  der  Absonderung  nachzuweisen,  so  kann  der 
Charakter  der  Erkrankung  nur  durch  erfolgreich  ausgeführte 
Impfungen  festgestellt  werden.  Der  Ausgangspunkt  dieses  nicht 
seltenen  Krankheitsbildes  ist  häufiger,  als  man  im  allgemeinen 
annimmt,  das  adenoide  Gewebe  im  Nasen-Rachenraume.  Zwar 
sindGourc's  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchun- 
gen des  Gewebes  und  gleichzeitig  ausgeführte  Impfungen  mit 
Gewebsstückchen  und  Walshams  mikroskopische  Untersuchun- 
gen (201  Fälle)  negativ  ausgefallen,  indessen  fanden  Mc  Bride 
und  Lozan  Turner  3  Proc.  der  untersuchten  Fälle  tuberculös, 
während  nach  anderen  Forschern  ein  weit  höherer  Prooentsatz 
(Dieulafoy  20  Proc,  Brindel  12,5  Proc,  Gottstein  12  Proc, 
Pluder  und  Fischer  15,6  Proc,  der  Vortragende  16,4  Proc) 
tuberculös  ist. 
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Diese  Betrachtungen  lassen  erkennen,  welchen  Werth  die 
experimentelle  Forschung  f&r  die  Diagnose  der  Mittelohrerkran- 
kungen  hat. 

Ebenso  bedeutungsvoll  haben  sich  diese  Forschungen  für  die 
Therapie  gestaltet.  Seitdem  wir  wissen ,  dass  Mikroorganismen 
die  Erreger  der  eiterigen  Entzündung  sind,  werden  unsere  Be- 
handlungsmethoden nach  den  von  Lister  auf  Grund  seiner 
Forschungen  und  klinischen  Beobachtungen  aufgestellten  Grund- 
sätzen durchgeführt;  auf  diese  Weise  haben  unsere  operativen 
Eingriffe  bei  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  und  bei  intra- 
craniellen  Complicationen  Erfolge  gehabt,  welche  noch  vor  wenig 
Jahren  unmöglich  erschienen. 

Weniger  erfolgreich  war  die  Forschung  auf  dem  Gebiete  der 
Erkrankungen  des  inneren  Ohres,  weil  die  Schwierigkeiten; 
welche  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  dieses  Ohr- 
abschnittes verursachen,  bisher  noch  nicht  in  der  wünschens- 
werthen  Weise  zu  überwinden  waren;  dagegen  ist  es  gelungen, 
die  Physiologie  des  inneren  Ohres  im  hohen  Grade  zu  fördern. 
Diese  Ergebnisse  berechtigten  M6niöre  dazu,  den  nach  ihm  be- 
nannten Symptomencomplex  auf  eine  Labyrinthstörung  zu  be- 
ziehen. 

Weiter  haben  experimentelle  und  klinische  Erfahrungen  er- 
geben, dass  sich  die  Hörsphäre  in  der  oberen  Schläfenwindans: 
befindet.  Diese  Beobachtungen  sind  durch  pathologisch-anato- 
mische Befunde  erhärtet.  Die  Kenntniss  dieser  Thatsache  wie 
überhaupt  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirnes  ist  bei 
den  durch  eine  Mittelohreiterung  inducirten  Hirnabscessen  f&r 
die  Localisation  des  Abscesses  eine  unbedingte  Nothwendigkeit 
Sind  durch  die  intracranielle  Complication  keine  Gentren  oder 
Leitungsbahnen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dann  fehlen  Herd- 
Symptome.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  die  Diagnose,  wenn 
eine  Birnaffection  mit  einer  zweiten  complicirt  ist ,  z.  B.  Sinus- 
phlebitis  mit  Meningitis,  in  solchen  Fällen  wird  die  eine  Lfision 
durch  die  Symptome  der  anderen  verdeckt  (siehe  Macewen: 
Ueber  die  infectiös  eiterigen  Erkrankungen  des  Gehirnes  und 
Rückenmarkes).  Als  werthvolles  Hülfsmittel  fUr  die  Differential- 
diagnose bei  dem  Vorhandensein  mehrerer  intracranieller  Com- 
plicationen ist  von  Quincke  u.  A.  neuerdings  die  Lumbalpunk- 
tion empfohlen  worden,  welche  dann,  wenn  festgestellt  werden 
soll,  ob  eine  eiterige  Leptomeningitis  vorhanden  ist*oder  nicht, 
den  Ausschlag  geben  kann. 
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Die  Ansftthrungen  beweisen  zur  Genüge,  welche  Beziehungen 
auf  dem  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  zwischen  der  experimen- 
tellen Forschung  und  klinischen  Beobachtung  bestehen,  und  wel- 
chen Werth  beide  für  diese  Specialdisciplin  haben. 

Viel  ist  erreicht  —  aber  viel  bleibt  zu  thun  übrig! 

Disoussion:  G r  an t  verweist  auf  einen  Ausspruch  von  Prof. 
Layoock;  letzterer  hatte  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  seine 
klinischen  Beobachtungen  mit  den  experimentellen  Ergebnissen  an- 
derer nicht  übereinstimmten,  und  als  er  darüber  im  Kreise  seiner 
Zuhörer  sprach,  machte  er  die  Bemerkung:  „Meine  Herren,  keiner 
meiner  Patienten  ist  ein  Frosch**.  Ferner  erwähnt  Grant  ein 
von  Ziem  ausgefbhrtes  Experiment.  Es  wurde  bei  jungen  Ka- 
ninchen die  linke  Nasenseite  verschlossen  und  im  weiteren  Ver- 
laufe beobachtet,  dass  die  entsprechende  Gesichtshälfte  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben  war.  Aber  der  Schluss,  welchen 
Ziem  aus  dieser  Beobachtung  zog,  dass  nämlich  die  Entwicke- 
Inngsstörung  durch  den  Verschluss  der  Nasenseite  verursacht  sei, 
war  falsch;  dies  beweist  der  von  Creswell  Baber  in  der 
laryngologischen  Gesellschaft  zu  London  vorgestellte  Fall,  bei 
welchem  eine  Nasenseite  von  Geburt  an  verschlossen,  aber  nicht 
die  entsprechende,  sondern  die  andere  Gesichtshälfte  weniger  ent- 
wickelt war. 

St.  Clair  Thomson  (London).  Die  klinische  Beobachtung 
hat  mehr  Werth  als  die  experimentelle  Forschung ;  es  sind  des- 
halb die  Ergebnisse  der  letzteren  mit  Misstrauen  aufzunehmen, 
wenn  sie  mit  der  klinischen  Erfahrung  nicht  übereinstimmen. 
Im  weiteren  richtet  Thomson  an  den  Vortragenden  die  Anfrage, 
ob  durch  Einimpfen  von  Gewebsstttckchen  das  Vorhandensein 
von  Tuberculose  einwandfrei  bewiesen  werden  könne.  Dr.  Barr 
(Glasgow)  hat  durch  das  Studium  von  Milligan's  Versuchen  die 
üeberzeugung  gewonnen,  dass  gewisse  Formen  von  eiteriger 
Mittelohrentzündung  in  der  frühen  Jugend  tuberculöser  Natur 
sind.  Ferner  erwähnt  Barr,  dass  Macewen  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  bei  einem  Patienten  einen  Hirnabscess  diagnosticirt 
und,  da  er  die  Erlaubniss  zur  Operation  am  Lebenden  nicht  er- 
langen konnte,  die  vorgeschlagene  Operation  an  der  Leiche  in 
der  beabsichtigten  Weise  ausgeführt  habe  und  sofort  auf  den 
Absoess  gestossen  sei.  Ebenso  wie  diese  an  der  Leiche  ausge- 
fthrte  Operation  für  die  Hirnchirurgie  Bedeutung  erlangt  habe, 
80  werde  auch  Milligan's  Vortrag  Früchte  bringen. 
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Creswell  Baber  (Brighton).  Der  springende  Punkt  aller 
Ausführungen  ist  der,  dass  experimentelle  Forschung  und  klinische 
Beobachtung  flbereinstimmen  müssen.  Im  weiteren  richtet  Dr. 
Creswell  Baber  an  Dr.  Milligan  die  Anfrage,  ob  das  ade- 
noide Gewebe  des  Nasenrachenraumes,  wenn  es  tuberculös  ist 
charakteristische  Merkmale  erkennen  lässt,  ob  eine  Neigung  zu 
Recidiven  besteht,  und  ob  dabei  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
geschwollen  sind. 

Urban  Pritchard  (London)  warnt  davor,  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  in's  Extrem  zu  verfallen;  man  dürfe  dem 
Experiment  nicht  zu  wenig,  aber  auch  nicht  zu  viel  Werth  bei- 
messen. Der  experimentirende  Forscher  müsse  als  zuverlässiger 
Beobachter  bekannt  sein,  dabei  sei  die  klinische  Beobachtung 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

War  den  (Birmingham)  hofft,  dass  bei  den  gewaltigen  Er- 
folgen der  experimentellen  Forschung  der  Widerspruch  gegen 
diese  Art^  der  Forschung  allmählich  verstummen  werde. 

Herbert  Tilley  (London)  wünscht,  dass  die  Vorträge  im 
Wortlaut  mitgetheilt  und  so  auch  den  Abwesenden  zugänglich 
gemacht  werden  möchten.  Daran  schliesst  er  die  Forderung, 
dass  die  experimentirenden  Forscher  sämmtlicfae  Beobachtungen 
und  nicht  nur  diejenigen,  welche  für  die  zu  lösende  Aufgabe  von 
Bedeutung  sind,  berichten  sollen. 

Love  (Glasgow).  Neben  dem  Experiment  und  der  klinischen 
Erfahrung  dürfe  die  pathologische  Anatomie  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Mc  Bride  (London,  Präsident  der  Section).  Das  häufige 
Auftreten  der  Tuberculose  im  adenoiden  Gewebe,  welches  durch 
den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  sicher  gestellt  ist,  bildet 
eine  neue  Indieation  illr  die  Entfernung  des  Gewebes;  alle  Fälle, 
bei  denen  eine  Schwellung  der  Halsdrüsen  nachzuweisen  ist,  sind 
zu  operiren. 

Schluss  der  Discussion. 

Im  Sohlusswort  beantwortet  Milligan  die  an  ihn  gerich- 
teten Fragen.  Gegenüber  der  Bemerkung  Love's,  welchem  er 
im  übrigen  durchaus  beipflichtet,  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  es  niclit  immer  möglich  sei,  die  Krankengeschichte  eines 
pathologisch -anatomisch  untersuchten  Falles  zu  erlangen.  Im 
Anschlüsse  an  Mc  Bride's  Ausführungen  erwähnter,  dass  man, 
wenn  bei  Halsdrüsenschwellung  die  Gaumenmandeln  oder  das 
adenoide  Gewebe  im  Nasenrachenraum  den  Ausgangspunkt  der 
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Mection  bilden,  die  Gaumenmandeln,  resp.  das  adenoide  Gewebe 
entfernen  müsse. 

Thomas  Barr  (Glasgow):  lieber  extradnralen  Abseess  im 
Anschlüsse  an  Mittelohreiterung.  Die  Ausführungen  schliessen 
sich  an  3  Fälle  von  extraduralem  Abseess  bei  chronischer  Mittel- 
ohreiterung an,  von  denen  zwei  nach  der  Operation  günstig  ver- 
liefen, w&hrend  der  dritte,  nicht  operirte  Fall  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahm.  Bei  sämmtlichen  Fällen  befand  sich  zwischen 
den  Mittelohrräumen  und  dem  extraduralen  Abscesse  eine  feste 
Knochenschieht.  Auffallend  waren  die  häufigen,  heftigen  Schüttel- 
fröste mit  Temperatursteigerungen,  wiewohl  der  Sinus  sigmoideus 
nicht  befallen  war.  Das  letztere  schliesst  Barr  daraus,  dass  die 
Weichtheile  über  der  Vena  jugularis  nicht  geschwollen  waren, 
die  Vene  selbst  nicht  als  Strang  gefühlt  werden  konnte  und  der 
freigelegte  Sinus  —  soweit  Inspection  und  Palpation  zu  einem 
Urtheile  berechtigten  —  für  den  Blutstrom  durchgängig  war, 
ferner  daraus,  dass  bei  dem  dritten  Falle,  welcher  obducirt  wurde, 
im  Sinus  kein  Thrombus  gefunden  wurde  und  nirgendwo  Meta- 
stasen nachzuweisen  waren.  \ 

Die  Fälle  lehren,  dass  Schüttelfröste  und  Temperatursteige-  ^ 
rangen  bei  entzündlichen  Veränderungen  in  der  Aussenwandung  B 
des  Blutleiters  vorhanden  sein  können,  und  dass  lediglich  durch    ff  /    .  ^ 

Freilegung  des  Sinus  Heilung  zu  erzielen  ist.    Deshalb  ist  der  j  -"  * '  ^ 
Operateur  berechtigt,  bei  solchen  Fällen  nach   Freilegung  des  jf 
Blutleiters  zunächst  abzuwarten ;  erweist  sich  der  Eingriff  als  I 
anznlänglioh,  dann  ist  der  Blutleiter  zu  eröffnen  und  die  Vena/ 
jagnlaris  zu  unterbinden. 

Thomas  Barr  (Glasgow):  lieber  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem acuten  Warzenfortsatzempyem,  welches  auf  einer  Seite 
bis  an  die  Dura  mater  heranging ;  Operation  auf  beiden  Seiten ; 
Heilung. 

Der  Fall  bietet  nichts  Besonderes. 
Hugh  Edward  Jones  (Liverpool):  lieber  einige  unabwend- 
bare Complicationen  der  eiterigen  Mittelohrentzündung. 

In  der  Absicht,  die  ernste  Bedeutung  der  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündung darzulegen,  berichtet  der  Autor  über  7  Fälle, 
welche  trotz  ausgedehnter  operativer  Eingriffe  einen  tödtlichen 
Verlauf  genommen  haben. 

Fall  L  Sechsjähriges  Mädchen,  seit  9  Monaten  eiteriger  Ausfluss  aus 
eiaem  Ohre;  14  Tage  vor  der  Aufnahme  Erbrechen,  Schüttelfröste,  Nacken- 
steifigkeit, Schwellung  des  Nackens  and  der  Warzenfortsatzgegend.    Bei  der 
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Aufoahme  Aotrum  eröffnet,  PaakeDböble  und  Antram  ausgeräumt;  3  Tage 
sp&ter  Sinna  lateralis  freigelc^,  ein  zerfallener  Thrombus  entternt,  Vena  jugu- 
laris  interna  unterbunden ;  zun&cbst  Besserung,  aber  7  Tage  später  Exitus  letalis. 
Obduction:  Zerfallene  Tbrombusmassen  im  Sinns  lateralis  der  an- 
deren Seite. 

Fall  II  (19.  Juni  1S97).  Siebenj&briger  Knabe,  seit  mehreren  Monaten 
im  Anschlüsse  an  Scharlach  eiteriger  Au sfluss  aus  einem  Obre;  vor  7  Wochen 
Abscess  hinter  der  Ohrmuschel,  ausserhalb  des  Krankenhauses  ungendgerd 
(gespalten;  bei  der  Aufnahme  ergiebige  Spaltung,  dabei  heftige  Blutung  aus 
der  Vena  maatoidea;  Fieber  mit  den  für  Sinusphlebitis  charakteristischeo 
Remissionen,  aber  kein  Schüttelfrost  und  kein  Erbrechen,  nur  in  den  letzten 
3  Tagen  häufiges  Erbrechen. 

3  Tage  nach  der  Aufnahme  Warzenfortsatz  und  zugleich  Sinua  lateralis 
eröffnet;  im  Sinus  zerfallene  Thrombusmassen,  bei  der  Ausräumung  starke 
Blutung ,  so  dass  tamponirt  werden  musste  und  eine  sorgHLltige  Ausräumuog 
des  Blutleiters  nicht  ausgeführt  werden  konnte.  5  Tage  darauf  nochmaliger 
Versuch,  den  Sinus  auszuräumen;  zuvor  Trepanation  über  dem  Blutleiter  nahe 
dem  Torcular  Herophill  in  der  Absicht,  in  die  Trepanationsöffnung  Gaze- 
streifen einzuführen,  auf  diese  Weise  den  Blutleiter  zu  comprimiren  und  so 
eine  Blutung  zu  verhüten;  am  10.  Tage  Exitus  letalis. 

Obduction:  Sinus  lateralis  auf  beiden  Seiten  zerfallene  Thrombus- 
massen enthaltend,  aber  für  den  Blutstrom  noch  durchgängig.  In  der  ^äbe 
des  Torcular  Herophili,  auf  der  dem  erkrankten  Ohre  gegenüber  liegenden 
Seite,  Dura  mater  eiterig  zerfallen,  central wärts  von  dieser  Stelle,  an  diese 
angrenzend,  grosser  Abscess,  vom  Occipitallappen  bis  zum  vorderen  Abschnitte 
des  Temporo-Sphenoidallappens  sich  erstreckend. 

Fall  III  (14.  Juni  1895).  17 jähriger  junger  Mensch,  seit  12  Monaten 
eiteriger  Ausfluss  aus  einem  Ohre;  14  Tage  vor  der  Aufnahme  mit  meningi- 
tischen  Erscheinungen  bettlägerig.  Befund  bei  der  Aufnahme:  Puls  bis  auf 
64  Schläge  in  der  Minute  verlangsamt,  Temperatur  aubnormal,  36,4^  C, 
Bauchdecken  eingezogen,  heftige  Schmerzen  im  Obre  uud  in  der  Stirn, 
Schwindel.  Die  Weichtheile  über  dem  Proc.  mastoid.  ohne  Veränderungen. 
Am  Tage  nach  der  Aufnahme  Antrum  und  Paukenhöhle  eröffnet,  mediale 
Knochenwandung  und  Tegmen  cariös,  leicht  zu  entfernen.  In  den  nächstes 
3  Tagen  Zustand  nicht  verändert;  Herdsymptome  treten  nicht  ein,  Intelligenz 
nicht  getrübt.  Bei  Exploration  des  Temporo-Sphenoidallappens  durch  das 
Tegmen  antri  kein  Eiter  gefunden. 

Am  6.  Tage  des  Au&nthaltes  im  Krankenhause:  Temperatursteigerong 
bis  39^0.,  Puls  120,  linksseitige  Ptosis,  Schielen  beider  Augen  nach  links, 
Nystagmus.  Die  rohe  Kraft  beider  Hände  gleich,  Kopfschmerzen  nicht  ver- 
mehrt; zweimaliges  Erbrechen,  keine  Störung  beim  Criniren,  Stuhl  regelmässig, 
keine  Neuritis  optica,  keine  verlan<;samte  Hirnthätigkeit. 

Dritte  Operation  (am  6.  Tage  des  Aufenthaltes  im  Krankenhause).  Nach 
Entfernung  der  medialen  Antrum  wand  wird  zwischen  Dura  und  der  hinteren 
Pyramidenfläche  eine  Sonde  in  der  Richtung  auf  den  Meat.  acuat  int  ein- 

§efübrt,  ohne  dass  Eiter  angetroffen  wird.  Dann  wird  in  der  Pars  occipitalis 
es  Hinterhauptbeines  dicht  hinter  der  angrenzenden  Pars  mastoidea,  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  unteren  Hälfte  derselben,  eine  Trepanationsöffnung  ange- 
legt, mit  einem  Troikart  viermal  ezplorirt,  aber  kein  Eiter  gefunden.  Am 
nächsten  Tage  Exitus  letalis  ( Temperatur curve). 

Obduction:  Pons  von  Eiter,  welcher  einem  Abscess  in  den  Peduncali 
cerebri  entstammte,  umspült;  auch  andere  Partien  des  Kleinhirns  waren  be- 
fallen. Zwischen  dem  Abscess  und  der  Pars  mastoidea  war  ein  Zusammen- 
hang nicht  zu  erkennen. 

Fall  IV  (October  bis  November  1895).  23  jähriger  junger  Mann.  Eite- 
rung aus  beiden  Ohren  seit  vielen  Jahren;  seit  4  Wochen  bettlägerig  krank; 
während  dieser  Zeit  war  ein  Abscess  der  Weichtheile  über  dem  rechten  Warzen- 
fortsatze  eröffnet  worden. 

Als  der  Kranke  in  des  Autors  Behandlung  kam,  war  der  Befund  dieser: 
Neuritis  optica  duplex,  erweiterte  Pupillen,  Sehvermögen  gut,  kein  Schielen, 
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verlaogs&mte  Hirntb&tigkeit,  von  Zeit  za  Zeit  Delirien,  heftige  Schmerzen, 
Polsfrequenz  BcbwaDkend  zwischen  70  und  100,  Temperatur  zwischen  36,  l® 
und  37,bö  C. 

Operation :  Nachdem  das  Antrum  er6Snet  und  das  Tegmen  entfernt  war, 
zeigte  sich  die  Dura  mater  zerfalien,  so  dass  eine  Sonde  ohne  weiteres  in 
einem  grossen  Abscess  des  Temporo-Sphenoidallappens  einzuführen  war.  Aus- 
spüluDg  der  Abscesshöhle  mit  einer  Borsäurelösung.  10  Tage  nach  der  Ope- 
rstioD  Exitus  letalis. 

Obdaction:  Abscesshöhle  von  erweichter  Himsubstanz  umgeben  (Tem- 
peraturcurve). 

Fall  V.  22  jähriger  Patient  mit  linksseitiger  Mittelohreiterung  im  An- 
schlösse an  Influenza;  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  Schmerzen  und  Schwel- 
long  hinter  der  linken  Ohrmuschel,  etwa  2  Wochen  sp&ter  Schüttelfrost  und 
Erbrechen. 

Befund  bei  der  am  12.  Mai  1893  erfolgten  Aufnahme:  Derbe  Schwel- 
lang im  oberen  Dritttheile  des  hinteren  Halsdreieckes;  Temperatur  37,9®  C, 
Palsfrequenz  120;  Pupillen  erweitert,  keine  Neuritis  optica;  Trommelfell  durch 
die  Schwellung  der  hinteren  Gehörgangswand  Yerdeckt. 

Operation  am  13.  Mai:  Antrum  und  Sinus  freigelegt,  extraduraler  Abs- 
cess entleert,  grosser  Abscess  im  hinteren  Halsdreieck  eröfl;net;  Wohlbefinden 
bis  zum  30.  Mai,  dann  plötzlich  meDingitische  Erscheinungen.  Trotz  Frei- 
legnng  der  Dura  im  Bereich  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube  tödt- 
licher  Ausgang  ( Curventafel). 

Obduction:  Eiterige  Meningitis  im  Bereich  der  Parietal-  und  Frontal- 
lappen bis  in  die  Fossa  Sylvii  hinein  und  über  die  Schädelbasis  sich  er- 
streckend. In  der  hinteren  Pyramidenfläche  T -förmige  Partie  cariös,  von  hier 
ans  Communication  unter  dem  Sinus  sigmoideus  hindurch  in  einen  periostalen 
Abscess  an  der  Unterflache  des  Os  occipitale  führend;  von  dort  Fistelgang 
durch  die  tiefen  Halsmuskeln  hindurch  bis  zu  den  Wirbelfortsätzen.  Der 
ganze  linke  Parietallappen  erweicht. 

Fall  VI  (16.  Juni  1897).  54 jähriger  Patient  mit  Schmerzen  im  linken 
Ohre  vor  5  Wochen  erkrankt ,  bald  darauf  eiteriger  Ausfluss  aus  dem  Ohre, 
Schwindel  vor  8  Tagen;  Delirien  vor  4  Tagen.  Nach  Eröffnung  des  Warzen- 
fortsatzes meningitische  Erscheinungen,  Trepanation  erfolglos,  Exitus  letalis 
am  23.  Juni  (Temperaturcurve). 

Obduction;   Eiterige  Meningitis  an  der  Basis. 

Fall  VII  (21.  August  1897).  40jähriger  Patient,  10  Tage  vor  der  Auf- 
nahme mit  Schüttelfrost  erkrankt,  3  Tage  später  Schmerzen  in  und  hinter  dem 
linken  Obre. 

Befund  bei  der  am  21.  August  erfolgten  Aufnahme:  Schmerzen  in  der 
linken  Schläfe,  Druckschmerzen  über  und  hinter  dem  Warzenfortsatze;  Puls- 
frequenz 78,  Respiration  44,  Temperatur  36,9^  C.  Operation  am  22.  August: 
Antrum  eröffnet  und  ausgeräumt;  hierauf  grosse  Erleichterung;  am  24.  August: 
Palsfrequenz  63,  Temperatur  36,5^0.,  Neuritis  optica,  Hirnthätigkeit  nicht 
verlangsamt;  Dura  freigelegt—  kein  extraduraler  Abscess.  Am  25.  August: 
Patient  spricht  mit  Widerstreben,  versteht  aber,  was  gesprochen  wird.  Klein- 
hirn explorirt,  wobei  grosse  Eitermengen  aus  dem  Subduralraume  zum  Yor- 
tcbein  kamen.  Am  28.  August:  Paralyse  des  rechten  Armes  und  Beines.  Am 
30.  August:  Exitus  letalis. 

Obduction:   Meningitis  suppurativa,  kein  Hirnabbcess. 

Der  Yorti-agende  sohliesst  mit  epikritischen  Bemerkungen 
und  der  Forderung,  dass  bei  Warzenfortsatzeiterung  möglichst 
ßchnell  und  gründlich  operirt  werden  möge. 

Discussion:  ürban  Pritohard  (London)  erwähnt,  dass 
einige  ihm  bekannte  Chirurgen  zwar  die  im  Anschlüsse  an 
Warzenfortsatzeiterungen  entstandenen  intracraniellen  Complioa- 
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tionen  operiren,  aber  den  Warzenfortsatz  —  den  Ansgangspnnkt 
der  Läsion  —  nicht  in  Angriff  nehmen. 

Dundas  Grant  (London)  theilt  einen  kürzlich  von  ihm 
operirten  Fall  von  Warzenfortsatzeiterung  mit,  bei  welchem  höchst- 
wahrscheinlich infolge  einer  Dehiscenz  in  der  Fossa  sigmoidea 
der  Blutleiter  in  weiter  Ausdehnung  freigelegen  hatte.  In  Bezng 
auf  den  Zeitpunkt  der  Operation  giebt  er  den  Rath ,  sofort  zn 
operiren,  wenn  die  Entzfindungserscheinungen,  welche  nach  der 
Paracentese  zurückgingen,  wieder  zunehmen,  oder  der  Warzen- 
fortsatz  entzündliche  Veränderungen  erkennen  lässt. 

Macf  ie  (Glasgow)  hält  die  berichteten  Fälle  f&r  sehr  lehireich. 

Peter  Mc  Bride  (Edinburgh,  Präsident  der  Section)  führt 
aus,  dass  man  den  über  die  operativen  Eingriffe  geäusserten  An- 
schauungen beipflichten  müsse. 

Mark  Hovell  (London):  lieber  den  Catheterisrous  Tubae 
Eustacbii.  Hovell  empfiehlt  den  von  Hodgson  (Brighton)  ein- 
geführten 11,5  cm  langen  Catheter  als  für  den  Gebranch  be- 
sonders geeignet.  Daran  schliessen  sich  folgende  Vorschläge, 
welche  er  im  Interesse  der  Verständigung  mit  anderen  Collegen 
für  nützlich  hält: 

1.  Der  Catheter  soll  eben  so  dick  wie  die  graduirten,  in 
Frankreich  gebräuchlichen  Catheter  sein,  deren  Dicke  bekannt  ist 

2.  Die  Länge  und  Krümmung  des  Schnabels  soll  angege- 
ben werden. 

An  der  sich  anschliessenden  Discussion  betheiligten  sieh: 
Herbert  Tilley  (London),  Walker  Downie  (Glasgow)  und 
der  Präsident  der  Section  Mc  Bride  (London). 

Dundas  Grant  (London):  Ueber  Massage  der  Wirbelsäule 
bei  Sklerose  der  Paukenhohle.  Grant  zeigt  den  von  ihm  an- 
gegebenen, auf  dem  Congresse  der  Deutschen  otologischen  Ge- 
sellschaft zu  Würzburg  bereits  demonstrirten  Apparat,  mit  wel- 
chem bei  Sklerose  des  Mittelohres  auf  die  Wirbelsäule  des  Kranken 
eine  leichte  Klopfmassage  ausgeübt  wird.  Der  Apparat  wird  in 
der  ersten  Woche  täglich  einmal  ungefähr  5  Minuten  lang,  später 
seltener  applicirt ;  die  Wirksamkeit  desselben  kommt  nach  Grant's 
Auffassung  dadurch  zustande,  dass  auf  indirectem  Wege  die 
fixirte  Stapesplatte  gelockert  wird.  Als  Beweis  für  die  Wirk- 
samkeit des  Apparates  werden  die  Krankengeschichten  von  10  Fäl- 
len mitgetheilt,  bei  welchen  die  Behandlung  von  Erfolg  war. 

Dundas  Grant  (London):  Demonstration  eines  Diagranuns 
zum  Einzeichnen   der  Hörschärfe   bei  Prüfung  nach  der  Hart- 
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mann'schea  Methode.  Grant  scblägt  vor,  die  Horschärfe  der 
nach  der  Hartmann'sohen  Methode  mit  einer  Anzahl  von  Stinam- 
gabeln  (C, — C*)  geprüften  Patienten  in  die  Bubriken  einer  qua- 
dratischen,  durch  verticale  und  horizontale  Linien  getheilten 
Zeichnung  einzutragen. 

B.  H.  Stewart  (London):  Ueber  Verletzungen  des  N.  fa- 
cialis bei  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  Stewart  beschreibt 
einen  Fall  von  chronischer  Mittelohreiterung,  bei  welchem  er 
nach  Eröffnung  des  Antrum  bei  vorsichtiger  Ausräumung  der 
mit  Granulationen  und  eingedicktem  Eiter  angefllllten  Pauken- 
höhle und  Entfernung  einer  nekrotischen  Partie  von  der  medialen 
Wand  den  N.  facialis  durchtrennt  hatte,  und  wirft  im  Anschlüsse 
daran  die  Frage  auf,  ob  man  in  solchen  Fällen  mit  Rücksicht 
auf  diesen  Übeln  Zufall  die  Operation  abbrechen  oder  eine  gründ- 
liche Ausräumung  vornehmen  und  eine  Verletzung  des  N.  facialis 
riskiren  solle.    Er  entscheidet  sich  für  das  letztere. 

G.  L.  Cheatle  (London):  lieber  einen  Fall  von  Sarkom 
des  Mittelohres.  Cheatle  beschreibt  einen  Fall  von  Sarkom 
des  Mittelohres  bei  einem  2  V2  jährigen  Kinde.  Die  kleine  Pa- 
tientin hatte  einige  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital 
eine  linksseitige  Eiterung  des  Ohres  gehabt  und  war  mit  einer 
eiternden  Fistel  hinter  der  Ohrmuschel,  aus  welcher  ein  Polyp 
herausgewachsen  war,  zur  Aufnahme  gekommen.  Man  nahm 
an,  dass  es  sich  um  eine  im  Anschlüsse  an  eine  eiterige  Mittel- 
ohrentzündung entstandene  Warzenfortsatzeiterung  handle,  operirte 
in  der  gewöhnlichen  Weise  und  entliess  das  Kind  2V2  Monate 
später  mit  noch  nicht  geheilter  Wunde.  Einen  Monat  später  kam 
das  Kind  mit  einem  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange 
hinter  der  Ohrmuschel,  Facialislähmung,  Neuritis  optica  wiederum 
znr  Aufnahme.    Operation  unmöglich,  bald  darauf  Exitus  letalis. 

Die  Obduction  ergab  einen  Tumor  von  der  Grösse  dreier 
Kastanien  in  der  mittleren  Schädelgrube,  welcher  vom  Mittel- 
ohre ausgegangen  war  und  das  Tegmen  durchbrochen  hatte; 
Metastasen  in  den  tiefen  Halsdrüsen.  Mikroskopische  Unter- 
suchung: Spindelzellensarkom. 

W.  Miliig  an  (Manchester):  Ueber  Antrectomie  bei  eiteriger 
Mittelohrentzündung.  Milligan  giebt  den  Rath,  bei  subacuter 
Mittelohreiterung  die  medicamentöse  Behandlung,  wenn  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  Erfolg  nicht  eintritt,  nicht  länger  fortzusetzen, 
Bondem  das  Antrum  freizulegen,  weil  in  solchen  Fällen  nicht 
bloss  die  Schleimhaut  des  Mittelohres,    sondern  auch  die  der 
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Warzenzellen  erkrankt  sei.  Als  ein  diagnostisches  Merkmal  ftr 
das  Vorhandensein  von  Eiter  im  Warzenfortsatze  erwähnt  er, 
dass  in  solchen  Fällen  die  Temperatur  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand  nahe  dem  Trommelfelle  etwas  höher  sei  als  die  der  vorderen 
Gehörgangswand.  Wenn  nach  einer  medicamentösen  Behandlung 
von  etwa  2  Monaten  die  Menge  der  Absonderung  nicht  abnimmt 
und  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  auf  eine  Betheilignng 
des  Warzenfortsatzes  hinzuweisen  scheinen,  dann  ist  das  Antrtim 
exploratorisch  zu  eröffnen  und  bei  Vorhandensein  von  Eiter  zn 
drainiren;  wird  kein  Eiter  gefunden,  dann  ist  die  Hautwunde 
wieder  zu  schliessen.  Bei  chronischer  Eiterung  ist  anzunehmen, 
dass  der  Knochen  betheiligt  ist ;  war  in  solchen  Fällen  eine  etwa 
3  Monate  andauernde  medicamentöse  Behandlung  ohne  Erfolg, 
dann  ist  je  nach  der  Lage  des  Falles  entweder  die  Schwartze- 
sehe  oder  die  Stacke'sche  oder  eine  modificirte  Stacke 'sehe 
Operation  auszufahren..  Bei  Tuberculose  des  Mittelohres  sollte 
das  Antrum  sofort  freigelegt,  bei  Cholesteatom  radical  operirt 
und  eine  persistente  Lücke  hinter  der  Ohrmuschel  angestrebt 
werden.  Den  Schluss  bildet  eine  Statistik  über  150  operirte 
Fälle: 

78  Fälle  wurden  nach  Stacke  (modificirt)  operirt; 

davon  wurden  65  Fälle  geheilt, 
1  Fall  starb; 
von  den  Übrigbleibenden  12  Fällen  befinden  sich  einzelne  noeb 
in  Behandlung,    während   sich   der  Best   der  Behandlung  ent- 
zogen hat. 

72  Fälle  wurden  nach  Schwartze  operirt; 

davon  wurden  47  Fälle  geheilt, 
8  Fälle  starben; 
von  den  übrig  bleibenden  17  Fällen  sind  einzelne  noch  in  Be- 
handlung, während  sich  der  Rest  der  Behandlung  entzogen  hat. 

Unter  diesen  150  Fällen  waren  18  Fälle  tuberculös; 
davon  wurden  9  Fälle  geheilt, 

6  Fälle  nahmen  einen  tödtlichen  Ausgang, 
in  3  Fällen  war  der  Verlauf  unbekannt; 
ferner  befanden  sich  darunter  10  Fälle  mit  Cholesteatom;  diese 
wurden  sämmtlich  geheilt,  davon  5  Fälle  mit  persistenter  Lflcke 
hinter  der  Ohrmuschel;  in  4  Fällen  war  nach  Stacke  operirt. 

Discussion:  Barr  (Glasgow)  schlägt  vor,  das  vonHilli- 
gan  besprochene  Thema  auf  die  Tagesordnung  des  internatio- 
nalen otologischen  Congresses,  welcher  im  Jahre  1899  in  London 
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stattfinden  wird,  za  .setzen.  Wie  der  Vortragende,  so  ist  anch 
Barr  der  Meinung,  dass  die  chronische  Mittelohreitemng,  wenn 
dnroh  eine  medicamentSse  Behandlung  eine  Heilung  nicht  zu 
erzielen  ist,  nach  der  Stacke 'sehen  oder  einer  anderen  Methode 
operirt  werden  muss. 

Maekensie  Johnston  (Edinburgh)  glaubt,  dass  sich  die 
Patienten,  wenn  Schmerzen  fehlen  und  bedrohliche  Erscheinungen 
nicht  vorhanden  sind,  nicht  zu  einer  Operation  verstehen  werden« 

Mc  Bride  (London,  Präsident  der  Section)  bedauert,  dass 
für  eine  ergiebige  Discussion  des  Vortrages  nicht  genflgend  Zeit 
zar  Verfügung  steht. 

Haniilton  A.  Bailance  (Norwich):  lieber  einen  Fall  von 
Phlebitis  des  Sinus  lateralis.  Die  Kranke,  eine  24jährige  Frau, 
welche  die  für  eine  im  Anschlüsse  an  chronische  Mittelohr- 
eiterung entstandene  Sinusphlebitis  charakteristischen  Erschei- 
nungen bot,  wurde  in  folgender  Weise  operirt.  Warzenfortsatz 
eröffnet,  extradnraler  Abscess  freigelegt,  Sinus  eröffnet  und  aus- 
geräumt, Vena  jugularis  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt. 
Im  weiteren  Verlaufe  bildeten  sich  im  Arm,  Bein  und  in  der 
Stirn  Abscesse,  daran  schlössen  sich  Tonsillitis,  Gelbsucht  und 
2  Erysipelattacken  an  —  endlich  aber  Heilung.  Nachdem  man 
in  -den  secundären  Herden  den  Streptococcus  pyogenes  nachge- 
wiesen hatte,  wurde  ein  Antistreptokokkenserum  angewandt. 
Der  glückliche  Ausgang  spricht  nach  der  Ansicht  des  Vortragen- 
den fllr  die  Wirksamkeit  des  Serums. 

Discussion:  Milligan  (Manchester)  weist  darauf  hin, 
dass  seine  Versuche  mit  Antistreptokokkenserum  negativ  ausge- 
fallen sind. 

Barr  (Glasgow)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  zwei  von 
ihm  bereits  am  Tage  zuvor  erwähnte  Fälle,  welche  zu  wieder- 
holten Malen  Schüttelfröste  gehabt  hatten,  lediglich  durch  Ent- 
leerung eines  perisinuösen  Abscesses  und  Entfernung  von  Granu- 
lationen von  der  Sinuswandung  zur  Heilung  gebracht  wurden. 
Man  sollte  also  bei  solchen  Fällen  zunächst  in  dieser  Weise 
verfahren  und  erst,  wenn  ein  Erfolg  nicht  einträte,  den  Sinus 
eröffnen  und  die  Vena  jugularis  unterbinden. 

Jobson  Hörne  (London)  erwähnt,  dass  er  es  vermeide, 
bei  geschwächten  Personen  CocaYn  —  wie  es  der  Vortragende 
gethan  —  mittelst  des  Spray  zu  appliciren. 

Bailance  führt  im  Schlusswort  aus,  dass  er  nicht  nur  bei 
diesem,  sondern  auch  bei  anderen  Fällen  ein  AntiStreptokokken- 
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sernm  gebraucht  nnd  Erfolge  gesehen  habe.  In  Bezug  aaf  Dr. 
Barr 's  Bemerkung  hebt  er  hervor,  da88  er  es  für  richtig  halte, 
bei  Sinnsphlebitis  die  Vena  jugularis  zu  unterbinden. 

G.  Jackson  (Pljmouth):  Ueber  den  Werth  der  Cnrettage 
bei  Mittelohreiterung.  Bei  einem  Falle,  dessen  Krankengeschichte 
mitgetheilt  wird,  wurde  das  Mittelobr  vom  Gehörgange  aus  drei- 
mal curettirt,  ebenso  eine  hinter  der  Ohrmuschel  befindliehe,  im 
Laufe  der  Behandlung  entstandene  Fistel.  Schliessliche  Heilung. 
In  derselben  Weise  wurden  65  andere  F&Ue  behandelt 

Maoleod  Tearsley  (London):   Ueber   die  Schilddrfisen- 

therapie  bei  Erkrankung  des  Mittelohres.    Angeregt  durch  die 

über  Schilddrttsentherapie  verfassten  Publicationen  hat  Yearsley 

diese  Therapie  bei  24  Fällen  versucht    Von  diesen  Fällen  hatten 

15  Patienten  Sklerose, 

3  Katarrh  des  Mittelohres  mit  Ankylose  der  Gehorknöohel- 

chenkette, 
3  Ankylose    der   Gehörknöchelehenkette    nach  Mittelohr- 
eiteruDg. 
Es  wurde  bei  keinem  Falle  ein  Erfolg  erzielt 


2. 
Praktische  Ohrenheilkunde  von  Dn  A.  Eitelberg  in 
Wien  mit  57  Abbildungen.  Wien  1899.  Verlag  von  Alfred  Holder. 

Preis  10  Mk. 

BMproehon  Ton 
P.  Ostmann,  Marburg. 

„Den  herrlichen  Gefilden  der  otiatrisohen  Litteratur*^  ist  eine 
neue  Blume  entsprossen,  die  keiner  ohne  Genuss  aus  der  Hand 
legen  wird;  doch  tiberlassen  wir  dem  Leser  zu  entscheiden,  ob 
dieser  Genuss  wissenschaftlichen  Empfindungen  entspringt  Die 
Ausstattung  des  Buches  ist  gut. 
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3. 

Maladies  da  larynx,  du  nez  et  des  oreilles 

par  Andrö  Gast  ex« 

Cbarg6  du  conra  de  laryngologie,  rbinologie  et  otologie  a  la  Facult^  de 
M^decine  de  Paris. 

Paris  1899  Bailliöre  et  fils.    Preis  12  Fr. 

Besprochen  Ton 

Dr.  Zeroni. 

In  gedrängter  Kürze,  nach  Art  eines  Compendiums,  giebt 
Castex  in  der  3.  Abtheilang  des  Buches,  die  allein  hier  be- 
sprochen werden  soll,  einen  Abriss  der  Ohrenheilkunde.  Natür- 
lich ist  bei  der  knappen  Darstellung,  die  Verfasser  angewandt 
hat  (für  die  Ohrenheilkunde  stehen  nur  236  Seiten  in  kleinem 
Duodezformat  zur  Verfügung),  manches  unerwähnt  geblieben,  was 
ans  vielleicht  wichtig  erscheinen  mag.  Ob  die  Auswahl  des 
Stoffes  eine  glückliche  war,  ist  bestreitbar.  Unter  diesen  Bedin- 
g:ungen  hätte  Verfasser  vielleicht  besser  auf  Litteraturangaben 
verzichten  sollen,  zumal  ohnehin  aus  der  Fassung  des  Werkes 
zur  Genüge  hervorgeht,  dass  der  Autor  seine  eigenen  Erfahrun- 
gen nicht  in  den  Vordergrund  stellt. 

Die  Art,  wie  die  kurzen  Litteraturverzeichnisse  am  Ende  jedes 
Kapitels  zusammengestellt  sind,  macht  es  jedenfalls  unmöglich, 
dass  überhaupt  Gebrauch  davon  gemacht  werden  kann.  Die 
Autoren  sind  offenbar  ganz  willkürlich  herausgegriffen,  und  sehr 
oft  gar  nicht  die  in  Frage  kommenden  Fundamentalarbeiten  ge- 
nannt Auch  sind  Irrthümer  in  den  Citaten  nachzuweisen,  die 
im  Verein  mit  Ausserachtlassung  der  historischen  Entwickelung 
unserer  Disciplin  das  Buch  für  den  Anfänger  wenig  geeignet 
machen.  Dass  unter  den  Autornamen  die  Frankreichs  vorherr- 
schen, ist  uns  ja  bei  der  Schrift  eines  Franzosen  nicht  auffällig. 
Dass  aber  bei  der  Anführung  der  Deutschen,  die  sich  um  die 
Förderung  der  Ohrenheilkunde  verdient  gemacht  haben,  z.  B. 
der  Name  v.  Tröltsch's  fehlt,  den  Referent  überhaupt  in  den 
Litteraturangaben  nicht  hat  finden  können,  muss  trotzdem  über- 
raschen. 


VI. 
Wissenschaftliclie  Rnndscliai. 


1. 

Beiman  (Warschau),  Mittheilungen  der  wichtigsten  Fälle  tod  leta- 
len Complicationen  der  Mittelohreiternngen  aua  dem  Jahre 
1896.   Zeiuchrift  für  Ohrenheilkunde.  XXXII.  l.  S.  1. 

Verfasser  berichtet,  dass  er  in  den  letzten  8V's  Jahren  auf  der  Obren- 
abtheilung  des  Militärhospitals  Ujasdoflf  in  Warschau  6  Fälle  tod  Gross- 
himabscess,  3  von  Kleinhirnabscess,  31  Ton  Sinnsthrombose  und  Pyämie 
(6  geheilt)  und  19  von  Meningitis  gesehen  hat.  Die  in  vorliegender  Arbeit 
mitgetheilten  Beobachtungen  sind  folgende. 

1.  Linksseitige  acute  Otitis  media  suppurativa.  AnCallsweise  auftreten- 
des Fieber,  begleitet  in  wechselnder  Combination  von  diffusen  oder  umschrie- 
benen Kopfschmerzen  in  der  linken  Frontalgegend,  schleimig-galligem  Erbre- 
chen, Schwindel,  grosser  Apathie,  Puls  verlangsamung,  Abscessbildung  über 
dem  Warzen fortsatze,  welche  durch  Wilde*8chen  Schnitt  behandelt  wurde, 
Stauungspapille,  zuletzt  auch  aphasischen  Störungen.  In  sitzender  Lage  und 
hauptsäc blich  beim  Stehen  war  das  SprachvermOgen  ganz  und  gar  aushoben. 
Operation  des  vermuthetcn  Schläfenlappenabscesses  durch  Scbädeltrepanatioo 
von  aussen.  Dura  mater  gesund,  pulsirte  nicht.  Eiterentleerun «r  bei  Incision 
in  die  erste  Schläfenwinduog.  Danach  Eröffnung  des  Processus  maatoideas, 
dessen  Knochenräume  mit  üppigen  Granulationen  ausgefüllt,  der  Knocheo 
selbst  erweicht  gefunden  wurde.  Sonst  in  der  Scbädelhöble  nirgends  Eiter. 
Nach  der  Operation  Kückgansr  der  Aphasie,  Wohlbefinden  in  den  ersten 
14  Tagen.  Dann  unter  Ausbildung  eines  nekrotisirenden  Uiroprolapsus  und 
fortwährend  von  neuem  auftretenden  Eiteransammlungen  Wiederverschlim- 
merung,  Stirn  köpf  schmerzen ,  Erbrechen,  Apathie^  Erscheinen  der  nämlicheD 
Sprachstörungen  wie  früher,  Appetitlosigkeit  und  Stuhlverstopfuug,  Schwindel, 
gegen  das  Ende  hin  Fieber  und  Tod  Vji  Wochen  nach  dem  operativen  Kin- 
griff. Die  Section  ergab  eine  noch  reichliche  Eiterverhaltung  in  der  Tiefe 
der  dritten  Scbläfenwiudung,  die  hinteren  Hörner  der  Seitenventrikel  und  den 
4.  Ventrikel  von  Eiter  erfüllt,  Erweichung  der  den  Abscess  umgebenden  Him- 
substanz  und  einige  rothe  encephalitische  Herde  im  linken  Seitenventrikel, 
eiterige  Meningitis  der  Basis,  stark  verdickte  knorpelige  Beschaffeohät  Jer 
Dura  mater  über  dem  Sinus  trausversus  und  dem  Paukenhöhlendacbe.  lo 
der  hinteren  Wand  des  Sulcus  sigmoideus  ein  kleiner,  mit  dem  Warzenfort- 
satz nicht  communicirender,  erweichter  Knochenherd.  Eiterung  in  den  Mittel- 
ohrräumen ausgeheilt,  Trommelfell  leicht  verdickt,  geschlossen.  Inneres  Ohr 
normal. 

2.  Chronische  Mittelohreiterung  rechts.  Gehirnsymptome,  welche  auf 
einen  Schlaf enlappenabscess  zu  deuten  schienen,  in  einzelnen  Paroxysmeu 
auftretend,  bei  vollständig  freien  Intervallen.  Es  waren  dieses:  Kopfschmer- 
zen, Erbrechen,  Schwinde],  Pul sv erlangsam ung,  Parese  des  rechten  Facialis, 
Schwäche  der  linksseitigen  Extremitäten,  Contraction  oder  Erweiterung  der 
Pupillen,  Blepharospasmus,  Strabismus  convergens,  Diplopie,  Stauungspapille. 
Ausserdem  waren  in  beiden  Augen  Netzhautblutungen  vorhanden,  und  es  ent- 
wickelte sich  eine  fortschreitende  Atrophie  der  Sehnerven.    Inzwischen  Otor* 
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rhoe  Terschwunden.  Heilung  durch  eiue  antisyphilitische  Cur  bis  auf  die  voll- 
stäDdige  Blindheit.  Nachbeobachtuogszeit  7  Monate.  Verfasser  nimmt  ein 
TOD  dem  Obrenleiden  unabhängiges  Gumma  der  Schädelbasis  in  der  Gegend 
der  Nenri  optici  an  und  erwähnt  noch  kurz  einen  ähnlichen  Fall,  wo  neben 
chronischer  Mittelohreiterung  plötzlich  sich  Erbrechen,  Schwindel  und  fast 
Qoerträvliche  Schmerzen  in  der  Hinterbauptsi^egend  gezeigt  hatten,  derYer- 
dacht  auf  eine  extradnrale  Abscessbildung  bestand,  aber  ebenfalls  durch  eine 
antisyphilitische  Behandlung  dauernde  Heilung  erzielt  wurde. 

3.  Chronische  Mittelohreiterung  links.  Fieber  mit  normalen  oder  unter 
normalen  Morgentemperaturen  und  Abendtemperaturen  Ton  38,6 — 40,2^, 
Schmerzen  am  Processus  mastoideus  und  in  der  linken  Occipitalgegend,  ein- 
maliger starker  Schüttelfrost,  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Garpo-Kadialgelen- 
kes,  grosse  Schwäche.  Breite  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  und  der  hin- 
teren Schädelgrube.  Cellulae  mastoideae,  Antrum  und  Schuppe  des  Schläfen- 
beines mit  Eiter  durchtränkt,  ausserdem  entleerten  sich  aus  der  Schädelhöhle 
20  g  gelbgrUnen  geruchlosen  Eiters.  Die  Incision  der  Dura  mater  und  die 
Paoktion  des  Sinus  ergaben  normale  Verhältnisse.  Nach  der  Operation 
5  Wochen  lang;noch  Fortdauern  des  Fiebers  mit  3  Schüttelfrösten,  Schmerzen 
in  den  verschiedensten  Gelenken  und  Infiltration  der  rechten  Lungenspitze. 
Hiernach  Besserung  und  Ausgang  in  vollständige  Heilung. 

4.  Acute  Otitis  media  suppurativa  dextra.  Rechtsseitige  Kopfschmerzen, 
Fieber,  Oedem  der  Temporalgegend,  Vorfall  der  oberen  Gehörgangswand,  dann 
Abscessbildung  oberhalb  der  Ohrmuschel,  nach  deren  Eröffnung  die  Beschwer- 
den verschwanden.  3  Wochen  später  aufs  neue  heftige  Kopfschmerzen,  Fie- 
ber, Schwindel  und  Erbrechen,  Erweiterung  der  rechten  Pupille.  Circum- 
Bcripte  Erweichung  des  Knochens  1  cm  über  der  Ohrmuschel  in  einer  Linie 
mit  dem  Gehöreingang.  Eröffnung  der  Schädelhöhle  an  dieser  Stelle,  Ent- 
leerung von  etwa  30  g  dicken  Eiters  aus  der  Tiefe.  Dura  mater  normal. 
Heilung  in  83  Tagen.  Der  extradurale  Abscess  der  mittleren  Scbädelgrube 
war  offenbar  durch  Infection  von  dem  subperiostalen  Abscesse  aus  entstan- 
den, vielleicht  standen  beide  durch  eine  feine  Koochenfistel  in  Verbindung. 

5.  Linksseitige  Mittelohreiterung  seit  3  Monaten,  zuerst  diffuser,  dann 
auf  die  linke  Schläfengegend  localiairter  Kopfschmerz,  leichter  Schwindel, 
starke  Füllung  der  Temporal venen  der  linken  Seite,  mehrmaliges  Erbrechen, 
Cootraction  der  Pupillen.  Kein  Fieber.  Aufmeisselung  des  Processus  mastoi- 
deus und  Eröffnung  der  Schädelhöhle  oberhalb  des  Sinus  transversus.  Warzen- 
zellen mit  Granulationen  gefüllt,  ohne  Eiter.  Bei  der  Punktion  der  stark  ge- 
spannten und  nicht  pulsirenden  Dura  mater  wurde  reichlich  trübe  Flüssigkeit, 
welche  nur  wenige  Eiterzelien  enthielt,  aspirirt.  Besserung  erst  einige  Tage 
nach  der  Operation,  als  beim  Verbandwechsel  nach  Entfernung  des  Tam- 
pons etwa  30  g  diclcen  Eiters  sich  aus  der  Tiefe  der  Scbädelhöhle  ergossen. 
Heilung. 

6.  Chronische  Mittelohreiterung  links.  Starkes  Fieber.  Kopfschmerzen, 
Schmerzhaftigkeit  und  Oedem  der  linken  Warzengegend  und  der  Vena  jugu- 
lariä  interna,  Beeinträchtigung  der  Kopf beweguugen ,  Erweiterung  der  Pu- 
pillen, Appetitlosigkeit  und  Stunlverstopfung.  Schwindel,  allgemeine  Schwäche. 
Kadicaloperation  und  breite  Freilegung  des  Sinus  transversus.  Dura  mater 
normal,  pulsirte;  aus  dem  Sinus  entleerte  sich  bei  der  Punktion  nur  tiüssiges 
Blut.  Fortdauern  des  Fiebers  noch  IV2  Monate,  zum  Theil  von  ausgespro- 
chen pyämischem  Charakter,  mehrmalige  heftige  Schüttelfröste,  Delirien, 
Icterus,  Diarrhöen,  Schmerzen  im  rechten  lleosacralgelenk,  linksseitiger  Lun- 
geninfarkt. Colossale  Abmagerung  und  Schwäche.  Dann  Umschwung  zum 
Besseren.    Ausgang  in  Heilun?. 

7.  Acute  eiterige  Mittelohrentzündung  links.  Erneutes  Auftreten  von 
Schmerzen  im  Ohre,  zunehmendes  Fieber,  Kopfschmerzen,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Warzenfortsatzes,  Schwellung  der  Gehörgangs  wände. 
Typische  Aufmeisselung,  wobei  sich  die  Warzenzelleu  sämmtlich  theils  mit 
einer  Granulation,  theils  mit  einem  Eitertropfen  ausgefüllt  zeigten.  Nach  der 
Operation  dauerte  das  Fieber  noch  3  Tage  an,  dann  war  dasselbe  verschwun-* 
den,  die  Otitis  media  heilte,  und  die  Wunde  hinter  dem  Obre  wandelte  sich 
in  einen  Fistelgang  um.    6  Wochen  später  aufs  neue  Verschlimmerung:  Fieber 
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mit  Temperaturen  bis  zu  4(\\  Hinterbauptkopfscbmerz,  Scbwindel  und  Brech- 
neigung beim  Sitzen,  mehrmaliges  Erbrechen,  allgemeine  Schwäche,  ausserdem 
Scbmerzhaftigkeit  und  leichte  Schwellung  des  rechten  Carpo-Kadial-,  des 
linken  Ulnar-,  sowie  des  rechten  Knie-  und  Tiblo-TarsalKelenkes.  Die  beab- 
sichtigte Freilegung  des  Sinus  transversus  musste  wegen  Verletzung  des  Sinus 
durch  einen  Knochensplitter  und  starker  Blutung  aufgegeben  werden.  Das 
Fieber  bestand  nach  letzterem  Eingriff  noch  10  Tage  lang,  es  zeigte  sich  ein 
einmaliger  starker  Schttttelfrost,  die  Gelenkerscheinungen  steigerten  sich,  und 
im  rechten  Knie  liess  sich  deutlich  Fluktuation  nachweisen.  Dann  wendete 
sich  der  Verlauf  zum  Besseren,  und  es  erfolgte  in  weiteren  2  Monaten  voll- 
ständige Heilung. 

Verfasser  erklärt  sich  im  Anscbluss  an  obige  Beobachtungen  als  ent- 
schiedener Anhänger  operativen  Einschreitens,  sobald  sich  in  Fällen  tod 
Mittelohreiterung  bei  freiem  Eiterabfluss  bedrohliche  locale  oder  allgemeine 
Erscheinungen  einstellen.  Und  zwar  soll  die  Operation  hier  nicht  vor  der 
Schädeihöhle  Halt  machen,  sondern  den  Eiter  jenachdem  zwischen  Dura  mater 
und  Knochen,  in  der  Tiefe  des  Gehirns  oder  im  Sinus  transversus  aufsuchen. 
Auch  wenn  keine  krankhaften  Producte  UDmittelbar  gefunden  werden,  ist  die 
Eröffnung  der  Schädel h6hle  von  grossem  Nutzen,  wegen  der  Herabsetzung  des 
intracrani eilen  Druckes  und  der  dadurch  erschwerten  Resorption  iniicirender 
Elemente.  Ferner  hält  Verfasser  den  Unterschied  aufrecht  zwischen  der  throm- 
botischen Pyämie  und  der  leichteren,  nicht  thrombotischen  Form,  ohne  aber 
die  von  Le uteri  hiergegen  erhobenen  Bedenken  im  geringsten  widerlegen 
zu  können.  Denn  das  negative  Resultat  der  Punktion  des  Sinus  in  seinen 
Fällen  beweist  doch  gar  nichts,  nicht  einmal  das  Fehlen  kleiner  und  wand- 
ständiger Thromben  direct  an  der  punktirten  Stelle,  geschweige  denn  an  an- 
deren Orten,  besonders  im  Bulbus  venae  jugularis.  Zudem  dauerten  trotz  der 
Ausräumung  des  ^Varzenfort8atzes  die  pyämischen  Erscheinungen  ruhig  fort, 
ein  Beweis,  dass  der  eigentliche  Herd  der  Infection  durch  den  operativen 
Eingriff  gar  nicht  getroffen  worden  war.  In  den  beiden  (sogleich  zu  erwäh- 
nenden) Fallen  aber,  wo  dieSection  gemacht  wurde,  hat  Verfasser  bemerkcus- 
werther  Weise  jedesmal  Thrombose  gefunden. 

8.  Alte  Otitis  media  suppurativa  Pyämie  mit  Vereiterung  des  linken 
Sterno  -  Claviculargeleukes.  Warzenfortsatz  von  Eiter  und  Granulationen 
erfüllt,  im  Sinus  transversus  ein  gelblich-rother,  nicht  ganz  obstruirender 
Thrombus,  welcher  entfernt  wurde.  Fortdauern  der  Pyämie,  Entwickelung 
sehr  grosser  Abscesse  in  beiden  Schultergegenden  und  in  der  Gegend  des 
rechteu  Glutaeus.  Tod  von  letzterem  ausgehend  durch  wiederholte  Blutung. 
Bei  der  Section  wurde  der  operirte  Sinus  durch  einen  organisirten  Thrombus 
obliterirt  gefunden. 

9.  Chronische  linksseitige  Mittelohreiterung.  Schwere  Pyämie.  Gelenk- 
und  Luugenmetastasen.  Sinuswand  grauweiss,  mit  einer  dünnen  Eiterscbicbi 
bedeckt,  das  Innere  mit  einem  bröckeligen,  graugelben,  eiterig  zerfallenen 
Thrombus  ausgefüllt.  Tod  3  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff.  Die 
Thrombose  nahm  auch  die  übrigen  Theile  des  Sinus  und  die  Vena  jugularis 
interna  ein,  in  der  Milz  und  den  Nieren  waren  desgleichen  Iniarcte  vorhanden. 

10.  Acute  Otitis  media,  welche  ohne  Eiterung  heilte.  14  Tage  später 
plötzlicher  Tod.  IlUhnereigrosser,  nicht  abgekapselter  Abscess  im  rechten 
Scblätenlappen.  CariOs  ausgefressenes  Loch  von  6  mm  im  Durchschoitt  am 
Tegmen  tympani,  die  stark  verdickte  Dura  mater  in  den  Defect  hineingezogen. 
Paukenhöhle  und  Warzeufortsatz  ohne  Veränderungen. 

11.  Acute  eiterige  Mittelohrentzündung  auf  beiden  Seiten,  heftige  Laryn- 
gitis, Pharyngitis,  Laryngostenose  und  Schlingbeschwerden.  Diese  ver- 
schwanden erst  9  Tage  nach  den  übrigen  acuten  Symptomen.  Dann  plötzlich 
heftiges  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Bewusstlosigkeit,  Tod  nach  3  Stunden. 
Obcrtiächlicber  erweichter  Herd  (2  mm  dick)  rechts  in  der  grauen  Substanz 
des  Kleinhirns  nahe  der  Brücke,  ausserdem  eiterige  Entzündung  der  den 
rechteu  Cerebellarlobus  bedeckenden  Dura  mater.  Kuochenwäude  der  Pauken- 
höhlen und  Warzen fortsätze  normal,  in  den  Sinus  flüssiges  Blut. 

12.  Acute  Otitis  media  suppurativa  dextra,  heftiger  Hinterhauptkopf- 
schmerz, Fieber  (40^).    Letztere  beiden  Symptome  erschienen  nach  viertägiger 
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Uoterbrechang  wieder,  deutliche  Milzscbwellung,  dann  acutes  Lungenödem 
und  Tod  bei  völligem  Bewosstsein.  £iterige  Entzündung  der  Kleinhirnober- 
Mche  des  Tentorium  cerebelli,  eiterig  zerfallener  Thrombus  im  rechten  Sinus 
transversus.  Gangrän  der  Sinuswand.  Auch  hier  werden  die  Yer&nderungen 
im  Obre  als  ganz  geringfügig  angegeben. 

13.  Patient  mit  der  Diagnose  Malaria  eingeliefert  In  der  nächsten 
Nacht  plötzlicher  Tod  nach  voraufgegangenem  Kopfschmerz,  Erbrechen,  üe- 
wusstseinsYerlust,  rechtsseitigem  Exophthalmus.  Zweimarkstücksgrosse  Ver- 
dickung der  Dura  mater  in  der  rechten  Frontalgrube,  zwischen  ihr  und  dem 
Knochen  Eiter.  Darunter  im  rechten  Frontallappen  ein  taubeneigrosser,  nach 
aussen  durchgebrochener  Gehimabscess.  Empyem  beider  Stirn-  und  Keilbein- 
hdhlcn.    Gehörorgane  gesund.  Blau. 

2. 

^rfiA/ (Freiburg  i.  B.),    Der  Rinne*scbe  und  der  Gell6*8che  Versuch. 
Ebenda.   S.  45. 

Verfasser  hat  bei  seinen  Untersuchungen  bestimmte  und  constante  Be- 
ziehuDKen  zwischen  dem  Ausfall  des  Kinne*schen  und  des  Gell 6 'scheu 
Versuches  nachweisen  können,  und  er  betrachtet  daher  diese  beiden  als  sehr 
wohl  geeignet,  sich  gegenseitig  zu  controliren  und  dadurch  ihre  differential- 
diagnostische Bedeutung  zu  erhöhen.  In  Fällen,  in  welchen  der  Rinue'sche 
Versuch  (unter  den  von  Bezold  angegebenen  Cautelen)  positiv  ausfällt, 
Ut  auch  ausnahmslos  der  Gell^'sche  Versuch  positiv  und  die  Schwerhörig- 
keit durch  nervöse  Erkrankung  bediugt.  Ist  der  Rinne'sche  Versuch  absolut 
negativ  (d.  h.  vollkommenes  liehlen  der  Luftleitung  für  die  tiefsten  Töne), 
und  zwar  im  Bereiche  der  ganzen  Tonreihe  oder  bis  zum  c^  excl.  herauf,  so 
zeigt  sich  desgleichen  der  Gellä*sche  Versuch  ausnahmslos  negativ,  und  die 
Ursache  der  Schwerhörigkeit  liegt  in  einer  Erkrankung  des  schall  leiten  den 
Apparates,  speciell  Stapesankylose.  Ob  im  übrigen  die  letztere  rein  oder 
mit  Affection  des  Nerven  combinirt  ist,  darüber  muss  der  Schwab  ach 'sehe 
Versuch  und  die  Bestimmung  der  oberen  Perceptionsgrenze  Aufschluss  geben. 
Ist  endlich  der  Rinne'sche  Versuch  unterhalb  oder  bis  zur  c-Grenze  negativ 
und  über  derselben  positiv,  so  giebt  der  Ausfall  des  Gell^*scheu  Versuches 
die  Entscheidung,  ob  eine  Stapesankylose  angenommen  werden  darf  oder  nicht, 
in  bejahendem  Sinne  also,  wenn  bei  Gompression  der  Luft  im  äusseren  Ge- 
hörgange der  Ton  einer  auf  den  Scheitel  gesetzten  schwiugeuden  Stimmgabel 
unverändert  bleibt,  in  verneinendem  Sinne,  wenn  unter  denselben  Bedin<{ungen 
der  Stimmgabelton  eine  Abschwächung  erleidet.  Blau. 


3. 

A.  Politzer,  De  Tetat  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  rarä- 
faction  de  Tair  dans  le  conduit  auditif  et  le  massage  des 
osseletts.  (Vortrag  gehalten  auf  dem  interuationalen  Medicinischen  Con- 
gress  in  Moskau.    Aug.  1897.) 

Politzer  giebt  zunächst  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Ent- 
▼ickelung  der  genannten  therapeutischen  Methoden  und  bespricht  deren 
Wurkungsweise,  soweit  sie  experimentell  festgestellt  ist.  Eigene  Untersuchungen, 
die  Verfasser  im  Verein  mit  Delstanche  am  Cadaver  ausgeführt  bat,  er- 
gaben die  Ueberlegenheit  der  Wirkung  der  Luftverdünnuug  im  äusseren  Ge- 
börgang  gegenüber  der  Verdichtung  von  hier  aus,  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Bewegung  der  Gehörknöchelchenkette,  als  auch  auf  die  Veränderung  des 
Labyrinthdruckes. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Anwendung  der  Verdichtung  und  Ver- 
dQonnng  der  Luft  und  beider  zugleich  als  Massage  bilden  den  2.  Theil 
des  Vortrages.  Hier  giebt  der  Vortragende  eine  erschöpfende  Uebersicht 
über  die  Verwendbarkeit  des  einfachen  Instrumentes  (Politzer  benutzt  den 
I^elstanc  he 'sehen  Rarefacteur  und  kann  in  den  complicirten  Apparaten 
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anderer  Aatoren  keinen  Vortheil  vor  dem  von  ihnen  angewandten  Instrument 
finden). 

Die  Anweisungen,  die  der  Vortragende  giebt,  sind  um  so  werthToller, 
als  sie  fast  durchweg  dessen  eigene  Erfahrungen  wiedergeben.  Um  nur 
einiges  herauszugreifen,  so  benutzt  Politzer  z.  B.  besonders  die  Luftver- 
dünnung  vielfach  zur  Diagnose  der  Eiterung  in  dem  Auge  nicht  exponirten 
Höhlen  des  Mittelohres,  indem  er  unter  Benutzung  des  S  legi  ersehen  Trich- 
ters den  Eiter  durch  Ansaugen  aus  den  betreffenden  Höhlen  herauskommen 
sieht.  Selbst  eine  extradurale  Eiterung ,  die  bis  dahin  latent  geblieben  war, 
konnte  Verfasser  auf  diese  Weise  nach  der  Freilegung  der  Mitteiolurraniiie 
diagnosticiren. 

Auch  in  der  Therapie  leistet  das  gleiche  Verfahren  dem  Verfasser  gute 
Dienste,  z.  B.  zur  Entfernung  von  Secret  aus  Höhlen  des  Mittelohres,  wo  es 
durch  den  Luftstrom,  der  durch  die  Tube  eingeblasen  wurde,  nicht  erreicht 
werden  konnte. 

Die  Compression  wendet  Politzer  seltener  allein  an,  doch  hat  er  auch 
von  ihr  zeitweise  gute  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt  in  Fällen ,  wo  die 
Verdünnung  keinen  Erfolg  hatte  und  bei  Behandlung  der  Tubenkrankheiten. 
Ferner  zur  Diagnose,  z.  B.  zur  Auslösung  M4niöre*scher  Symptome. 

Die  abwechselnde  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  im  äusseren 
Gehörgang  wendet  Politzer  ebenfalls  unter  Benutzung  des  Delstanche- 
schen  Rarefacteurs  an  bei  Sklerose,  Rigidit&t  der  Gehörknöchelchen  kette, 
beginnender  Steigbügelhyperostose  und  bei  chronischen  Eiterungen  mit  weites 
Trommelfellperforationea  nach  AnfüUung  der  Paukenhöhle  und  des  äusseren 
(iehörganges  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  um  so  eine  ausgiebige  Benetzung  der 
kranken  Schleimhaut  mit  dem  Desinficiens  zu  erreichen. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bildet  die  Warnung  vor  dem  Missbrauch  des 
Instrumentes  und  der  Hinweis  darauf,  dass  weiterer  Ausbau  der  IndicatioQS- 
stellung  das  Feld  der  Anwendung  der  besprochenen  Methoden  noch  erweitern 
durften.  Zeroni. 


Gomplicazione  endocraniche  della  Otite  media  purulenta.    Ar- 
chivio  iuliano  VII.  1.  Ib98.  S.  A. 
Fälle  von  Complicationen. 

1.  17jährip[0.  Zehnjährige  Obreiterung,  Schüttelfröste,  starke  Ohr-  und 
halbseitige  Kopfschmerzen.  Erbrechen.  Stenose  des  Gehörganges,  Schwellaug 
und  Druckschmerz  unter  dem  unempfindlichen  Proc.  mast.,  etwas  Nacken- 
starre, Netzhautvenen  etwas  stärker  gefüllt,  etwas  Benommenheit.  Die  erste 
Operation  legt  ein  Cholesteaton  frei,  eine  zweite  nach  mehrtägigem,  septischem 
Fieber  entleert  nach  Jugulurisunterbindung  aus  dem  Sinus  einen  jauchigen 
Thrombus.  Die  hintere  Schädelgrube  wird  gesund  befunden.  Ein  Photogramio 
zeigt  die  Operation.    Ohreiterung  besteht  fort 

2.  23jahriger  mit  Eiterung  seit  Kindheit,  Ohr-  und  Kopfschmerz  links 
seit  14  Tagen  nach  Schüttelfrost,  Fieber  und  Erbrechen,  dann  remittirendem 
Fieber,  Schmerz  der  Warzengegend  und  der  etwas  starren  Nackenmuskeln. 
Aufmeisseluug,  nach  2  Tagen  wegen  Fortdauer  des  Fiebers  und  beidersei- 
tiger links  stärkerer  Neuritis  optica  weitere  Aufmeisselung,  Granulationen 
und  Eiter,  Sinus  necrotisch,  Jugularisunterbindung,  Sinus  blutet  nicht  von 
oben.  Schlechtes  Aussehen  der  Wunde  und  Verschlimmerung  des  AUgemeui- 
betindens  veranlasst  vergebliche  Kleinhirnpunktlon,  Siousblutung  beim  Son- 
direu  des. oberen  Endes.  Nach  4  Tagen  Ooma  und  Tod.  Die  Section  zeigt 
Irische  citrige  Meningitis,  besonders  in  der  Nähe  der  Wunden.  Thrombose 
der  Sinus  petr.  sup«  u.  inf.  Oaries  auch  des  Occiput  und  der  zwei  erstes 
Wirbel.    Blutung  in  die  hintere  Scbädeli^rube  aus  zwei  vereiterten  PiaveDen. 

3.  19 jähriger  Taubstummer  infolge  von  Krämpfen.  Zwischen  S.  bis 
17.  Jahr  Eiterung  links.  Kürzlich  Uebelbefinden,  Appetitlosigkeit,  leichte 
Ermüdung,  nach  10  Tagen  Fieber. 

Gehörgau«;  geschwollen  und  voll  Granulationen.  Einfache  Auf meisselaog. 
Sinus  schien  nicht  thrombosirt.    Die  folgenden  Tage  Fieber  bis  38,4°  mit 
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80—85  P.  Schmerz  im  Nacken  und  an  der  Jugularis,  Lichtscheu,  träges 
Pnpillensniel,  Peptonurie.  Beim  KrOifnen  der  hinteren  Sch&delgrube  Ver- 
letzung des  Sinus  und  Abfluss  von  Eiter  aus  der  Pura.  2  Tage  später 
10  g  Elter  aus  dem  Einschnitt,  am  folgenden  subnormale  Temperatur,  Sopor, 
Erbrechen,  Strychnin.  Nach  3  Ta^en  wieder  Verschlechterung,  es  zeigt 
sich  das  Drain  versetzt  Noch  öfters  Fieber  und  Eiterabfiuss,  dann  allmäh- 
lich Besserung.    Später  Radicaloperation  und  Heilung  der  Ohreiterung. 

4.  16jähriger.  Fünfjährige  Ohreiterung  links.  Seitenkopfschmerz, 
Schüttelfröste.  Granulationen  im  Atticus.  Warze  druckempfiadiicb.  Ra- 
dicaloperation entfernt  besonders  you  oben  ein  Cholesteatom.  Fieber  bis 
38^  bleibt,  ebenso  Kopfschmerz  in  Seite,  Stirn  und  Nacken.  Am  6.  Tage 
amnestische  Aphasis.  Operation  nach  3  Tas;eo:  einige  vergebliche  Punk- 
tionen, dabei  Apnoe  bei  Puls  von  90—100,  zweistündige  künstliche  Atbmung. 
Koorme  Mydriasis  beiderseits. 

Die  künstliche  Athmung  wird  unterbrochen,  um  nochmals  zu  pnnktiren, 
wodurch  etwa  125  g  stinkender  Eiter  entleert  wird.  Sofort  hört  Apnoe  und 
Mydriasis  auf,  doch  besteht  das  Coma  trotz  Sauerstoffeinathmung  und  Reiz- 
mitteln fort  bis  zum  Tod  am  anderen  Morgen.  Die  Section  ergiebt  keine 
anderen  Veränderungen.    Pia  und  Dura  ohne  Verwachsungen. 

5.  14  jähriger.  Rechtsseitige  Eiterung  seit  frühester  Jugend.  Vor  7  Jahren 
Torübergehend  starker  Schmerz  und  Schwellung  hinter  dem  Ohr  bei  Aufhören 
der  Eiterung.  Seit  5  Tagen  noch  stärker.  Beine  zurückgebeugt.  Ohr-, 
Nacken-  und  Rückenschmerzen.  Nackensteifigkeit.  Augen  normal.  Warze 
schmerzhaft,  besonders  vorn  oben  auf  Druck.  Kopf  beugen  erschwert  und  schmerz- 
haft. Später  Abdominalmuskel  starr.  Temp.  bis  40^.  Lumbalpunktion  ent- 
leert Liquor  reich  an  Körpern,  gelblich,  stinkend,  gelbgrünen  Eiter. ab- 
setzend. Nach  2  Tagen  bewusstlos,  uncoordinirte  Bewegungen,  Tod.  Die 
Basal-  und  Spinalmeningitis  war  auf  dem  Wege  einer  Mastoidvene  und  längs 
des  Sinus  petrosus  sup.  entstanden,  Sinus  frei.  Rudolf  Pause. 


5. 
E.  Rimini,  Ueber  den  Schwindel  bei  Ohrleiden.  Ebenda.  VII.  2.  1$9S. 

Eine  allgemein  gehaltene  Abhandlung  über  den  Ohrschwindel,  die  mit 
dem  Vorschlag  schliesst,  ihn  mit  Chinin  zu  behandeln,  selbst  auf  die  Gefahr, 
das  Gehörvermögen  zu  schädigen.  Rudolf  Pause. 


6. 

Cozzolino, Vorläufige  Mittheilung  Ober  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Skle- 
rose und  Naso-pharyngo-Laryngealatrophie. 

C.  glaubt,  bei  15— 20  maliger  Einspritzung  von  1—3  g  in  die  Tube  Besse- 
roDg  bemerkt  zu  haben,  die  schon  nach  4 — 5  Behandlungen  anfing. 

Rudolf  Pause. 

7. 

Goodale,  Aufnahme  von  Fremdkörpern  durch  die  Gaumenman- 
deln.  (Journal  of  Eye-Ear-Throatdiseases  III.  1.) 

Leicht  hypertrophische  Mandeln  werden  beschickt,  dann  entfernt.  Karmin 
war  sofort  nach  Einbringen  in  die  Krypten  nicht  in  der  Schleimhaut  nach- 
zuweisen. Nach  20  Minuten  war  es  in  der  Schleimbaut  besonders  an  lockeren 
Stellen,  neben  und  in  den  vielkernigen  Leukocyten  sichtbar.  Später  lagen 
die  Karminpartikelchen  tiefer  zwischen,  nicht  in  den  Follikeln.  Die  Inter- 
cellularräume  füllten  sich  später  in  linearer  Anordnung,  ein-  und  vielkernige 
Leukorjrten  treten  in  diesen  Gegenden  mehr  auf,  gefüllt  mit  Karmin  und 
Kemtheilung  zeigend,  auch  in  den  Krypten  besonders  viele  mit  Kerntheilung 
uod  freiliegende  Chrom atinmassen.    Am  10.  Tage  entfernte  Mandeln  zeigten 


70  VI.  Wissenschaftliche  Randschau. 

das  Karmin  ebenso  in  den  Bindegewebszelien  wie  in  den  Follikeln   und  die 
Lenkocyten  ohne  Kerntheilnn?  und  Karmingehalt. 

Bakterien  wurden  nach  Gram  und  Loeffler  reichlich  in  den  Krypteo, 
ßar  nicht  im  eigentlichen  Gewebe  gefunden.  Deshalb  sucht  G.  die  Ursache 
der  Entzündung  in  Bakteriengiften.  Rudolf  P  a'nse. 


8. 
Rumbold,  Otomyatbenia  —  Muskeltaubheit   Ebenda. 

Ein  Kranker  R.*b  hört  nicht  im  Stimmengewirr  und  beim  Geräusch  des 
Kauens,  dagegen  gut  einzelne  Stimmen.  Da  die  Empfindlichkeit  der  Kerreu 
nicht  durch  Geräusch  geschwächt  werden  kann,  etwaige  störende  Muskel-  nnd 
Gef&ssger&usche  dauernd  fortbestehen  würden,  so  folgert  R.,  muss  das  Leiden 
in  den  Muskeln  liegen.  Ein  weiterer  Beweis  sei  der,  dass  der  Kranke  die 
Uhr  nur  genau  bis  zu  einer  bestimmten  Entfernung  hört,  das  Lauschen  das 
Hören  nicht  verlängert,  wenn  man  die  Uhr  weiter  entfernt,  während  der  Ge- 
sunde bei  der  allmählichen  Entfernung  die  Uhr  weiter  hört  als  in  dem  Pnnkt 
bei  dem  das  Geräusch  beim  Näherkommen  hörbar  wird.  Eine  gute  Probe 
bildeten  3  Phonographen,  die  drei  yerschiedene  Lieder  spielten,  der  Gesunde 
kann  sie  sich  einzeln  heraushorchen,  der  Kranke  nicht. 

Die  Beobachtungen  sind  einwandfrei,  die  Ursache  aber  liegt,  wie  schon 
Toynbee  augab,  nicht  in  den  Muskeln,  sondern  in  der  Starrheit  der  Ge- 
lenke, besonders  des  Stapes-vestibular-Gelenkes.  (Toynbee,  Diseases  2S1: 
»Ein  drittes  interessantes  und  sehr  gewöhnliches  Symptom  der  früheres 
Stufen  der  StapessUrrheit  ist  der  Verlust  dessen,  was  ich  Accommodstion 
(adapting  power)  des  Organes  zu  nennen  pflege."  Rudolf  Pause. 


9. 
S.  Milbwg ,  Hirnabscess  infolge  chronischer  Ohreiterung,  Neu- 
ritis optica.  Oeffnung  von  Warze  und  Schädel.  Heilung.  Ebenda. 

33jährige.  Linksseitige  Scharlacheiterung  seit  Kindheit.  Sequester  im 
Mittelohr,  Warze  ödematös  und  roth.  Ganze  Kopfhälfte  sehr  druckempfiodlich. 
Links  Gesicht,  rechts  Arm  und  Bein  etwas  gelähmt,  amnestische  Aphasie, 
fortwährendes  Erbrechen,  Neuritis  optica.  Entfernung  der  Sequester  öffnete 
Mittelohr  und  Schädelgrube,  aus  der  grosse  Mengen  Eiter  kamen.  4*,s  Zoll 
(11  cm!)  tiefe  Höhle  nach  innen,  vorn,  unten  sondirt.  Intraduralabscess. 
Nach  der  Operation  7  Tage  benommen,  Ernährung  durch  Klysma,  nach  1*2 
Tagen  noch  amnestische  Aphasie.  Allmähliche  Heilung,  aber  bisweilen  un- 
verständige Reden.  Die  Schwangerschaft  im  4.  Monat  wurde  nicht  unter- 
brochen. Rudolf  Pause. 

10. 
Müller,  Rieh,,  Die  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  der 
Mittelohreiterungen.    Deutsch,  medic.  Woch.  1S9^<,  Nr.  3. 

In  dieser  Arbeit  sind  die  Indicationen  zum  operativen  Vorgehen  am 
Warzenfortsatze  in  klarer  übersichtlicher  Weise  kurz,  aber  völlig  erschöpfend 
gegeben.  Es  wird,  wie  es  sich  gehört,  die  Antrumseröffnung  der  acuten 
Mittelohrentzündung,  die  Radicaloperation  der  chronischen  Eiterung  zugetheilt 
Insbesondere  interessant  ist  es,  zu  erfahren,  dass  in  der  Traut  man  naschen 
Gharit^klinik  jede  acute  Mittelohreiterung,  die  trotz  sachgemässer  Behandiang 
14  Tage  lang  in  unveränderter  Stärke,  ohne  Wendung  zum  Besseren  erkennen 
zu  lassen,  besteht,  mit  Eröffnung  des  Antrum  behandelt  wird,  auch  wenn 
bedrohliche  Erscheinungen  noch  nicht  vorhanden  sind.  Als  sachgemässe  Be^ 
handlung  sieht  Verfasser,  der  wie  Referent  die  Ausspülungen  im  allgemeinen  bei 
acuter  Otitis  media  verwirft,  die  Trockenbehandlung  an.  Jedenfalls  haben  äß 
Propositionen  des  Verfassers  sehr  viel  für  sich,  nur  wird  sich  das  Verfahren 
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aasserfaalb  des  Rahmens  einer  Klinik  nicht  so  leicht  durchführen  lassen,  da 
die  wenigsten  Patienten  sich  in  diesem  Stadium  ohne  besondere  Molesten  zu 
eioem  Kingriffe  bestimmen  lassen,  durch  den  allerdings  mit  grösster  Wahr- 
scheinli<-hkeit  einer  langwierigen  gefährlichen  chronischen  Eiterung  am  besten 
voivebeugt  werden  würde.  Absolut  indicirt  ist  aber  die  AntrumserÖffnung 
bei  Eiterretention  im  Processus  mast.  mit  ihren  Symptomen,  bei  andauerndem 
Fieber,  besonders  pyämischen  Charakters,  auch  bei  subperiostalem  und  retro- 
auricuiarem  Abscess  (also  nicht  bloss  die  Wilde*sche  incision,  wie  sie  noch 
von  mancher  Seite  in  solchen  Fällen  geübt  wird)  und  schliesslich  bei 
Auftreten  cerebraler  Complicationen.  —  Die  Hadical Operation  kann  gerecht- 
fertigt erscheinen  in  allen  Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  an  sich 
ohne  weitere  Complicationen,  wenn  es  trotz  einer  mindestens  zwei  monatelang  fort- 
gesetzten sachgemässen  Behandlung  nicht  gelingt,  die  Eiterung  zu  beseitigen 
oder  wesentlich  zu  bessern.  Absolut  indicirt  ist  die  Operation  da,  wo  die  subjec- 
tiven  Beschwerden  (Kopfschmerz,  Schwindel  etc.)  zunehmen,  andauerndes  Fie- 
ber sich  einstellt,  bei  Caries  des  Schläfenbeines  —  bei  Caries  der  Knöchelchen 
allein  ist  sie  nicht  ohne  weiteres  indicirt  —  bei  Cholesteatom  und  schliesslich 
bei  den  cerebralen  Complicationen.  Bei  Meningitis  kann  bei  noch  nicht 
hoffnungslosem  Znstande  des  Patienten  der  Versuch  der  Operation  noch  indicirt 
sein.  Zum  Schlüsse  wird  noch  angefügt  die  Indication  der  Eröffnung  wegen 
Neuralgie  des  Warzenfortsatzes  und  wegen  Fremdkörper.  Hang. 


11. 
Dench,  E.  B.,  The  technique  of  the  mastoid  Operation.    New-Tork 
eye  and  ear  infirmary  reports.    Jan.  189S. 

Der  Verfasser  giebt  hier,  ohne  Neues  zu  bringen,  einen  Ueberblick  über 
die  technische  Ausführung  zunächst  der  einfachen  Mastoidoperation  mit  Er- 
öffnung des  Antrums,  wobei  er  mit  vollem  Rechte  darauf  aufmerksam  macht, 
üass  die  Eröffnung  des  Antrums  allein  für  die  meisten  Fälle  nicht  genüge, 
sondern  dass  auch  die  übrigen  zelligen  Hohlräume  miteröffnet  werden  müssten. 
Wenn  er  aber  dabei  der  Meinung  ist,  dass  dieses  Princip  zuerst  von  einem 
amerikanischen  Arzte  aufgestellt  worden  sei,  so  befindet  er  sich  imlrrthum; 
das  war  längst  vorher  in  Deutschland  urgirt  worden.  Die  Abtragung  der 
oberen  Knochenschichten  nimmt  Verfasser  mit  dem  Hohlmeissel  vor,  während 
er  für  die  tieferen  Stücken  den  zahnärztlichen  Ron<;eur  und  den  scharfen 
Löffel  vorzieht.  Weiterhin  erörtert  er  dann  die  Technik  der  Radicaloperation, 
die  er  Schwartze- Stack  ersehe  Operation  nennt.  Ueber  die  zum  Zwecke 
der  Deckung  des  Substanzverlustes  vorgeschlagenen  Methoden  setzt  er  sich 
kurz  weg,  indem  er  sagt,  es  seien  zwar  eine  Reihe  guter  Methoden  angegeben 
worden  zur  Lappenbildung,  jedoch  seien  seiner  Erfahrung  nach  die  Be- 
dingungen in  den  verschiedenen  Fällen  zu  variabel,  als  dass  man  nach  einer 
speciellen  Vorschrift  immer  vorgehen  könne.  Im  letzten  Abschnitte  werden 
dann  noch  die  intracraniellen  Complicationen  etc.  betreffs  ihrer  technischen 
Seite  berührt.  Irgend  etwas  Neues  bringt  die  Arbeit  in  keiner  Weise.  Er- 
wähnt mag  noch  sein  die  Zahl  der  vom  Verfasser  bloss  summarisch  an- 
geführten Anzahl  von  Operationen  mit  ihrem  Ausgange :  74  mal  worden  die  Gehör- 
knöchelchen entfernt  (Resultat:  46  Heilungen,  lü  ungeheilt,  8  unbekannten  Aus- 
gangs). 14 mal  Radicaloperation  (9  geheilt,  4  ungeheilt,  1  noch  in  Behandlung); 
Mastoidoperationen  (sonstige)  \\)1  (1S3  geheilt,  9  gestorben).  1  acute  Menin- 
gitis (geheilt;  an  complicatorischen  Processen  liefen  mitunter  8  Epidural- 
abscesse  (geheilt);  9  Sinusthrombosen,  1  gestorben,  8  geheilt;  Hirnabscess, 
1  gestorben.  In  7  Fällen  war  der  Exitus  zuzuschreiben  einmal  einem  £ry- 
sipelas  faciei,  dreimal  der  Meningitis;  zweimal  Hirnabscess  mit  Durchbruch 
iu  den  Seitenventrikel;  dreimal  acuter  Nephritis.  Hang. 
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12. 

Moure ,   Snr   1e   traitement   des  sinusiteB   (mazillaire  ezcepte). 

Travaux  de  la  clioique  des  malades  du  laryz,  des  oreilles  et 

du  nez.    Bordeaux-Paris  1S98. 

Moure  nntencheidet  4  Stadien  der  Affection  der  Nebenhöhlen :  1.  Stadium 
der  schleimigen  oder  seh  leimig- eitrigen  Secretion;  2.  das  Latenzstadiam  ein- 
schliesslich des  Stadiums  der  polypösen  und  fungösen  Schwellung  der  Schleim- 
haut; 3.  die  ossale  Form  und  4.  die  Combinationsformen  ans  den  yerscbiedeDen 
Gruppen.  Die  Therapie  selbst  bietet  nichts  wesentlich  Neues  dar,  indem  der 
Verfasser  sich  grösstentheils  der  bisher  empfohlenen  Behandlungsmethoden 
bedient;  dabei  sucht  er  nach  Möglichkeit  noch  auf  intranasalem  Wege  bei 
der  chirurgischen  Behandlung  zum  Ziele  zu  kommen,  redet  aber  auch  der 
Eröffnung  von  aussen  her  in  geeigneten  F&llen  das  Wort.  Hang. 


13. 

Krepuska,  Ostitis  mastoidea  sine  otitide.    Sitzungsberichte  der  Gesell- 
schaft der  ungarischen  Ohren-  und  Kehlkopfärzte.  1898.  Nr.  2. 

Krepuska  stellt  einen  bisher  ohrgesunden  5Sjährieen  Mann  vor,  der 
seit  2  Monaten  an  Ohrensausen,  seit  10  Tagen  an  Kopfschmerzen  and  an 
einer  kindsfaustgrossen  Schwellung  hinter  dem  linken  Ohre  leidet.  Die  Ge- 
schwulst selbst,  von  normaler  Haut  bedeckt,  fluktuirt  wenig  undist  ziemlich 
druckempfindlich.  Meatuslichtung  verengt,  aber  ohne  Secret.  Spitze  des 
Warzenfortsatzes  nicht  geschwollen  und  unempfindlich.  Kein  Fieber.  Kre- 
puska b&lt  den  Fall  in  RQcksicht  auf  den  verlauf  fQr  eine  oberflächliche 
luetische  Ostitis  und  Periostitis  oder  eine  tubercnlöse  Ostitis.  Die  endgültiga 
Diagnose  kann  erst  nach  der  Operation  gestellt  werden.  Haag. 


14. 

Szenes,  lieber  eine  durch  Ajetzung  mit  Trichloressigs&ure  er- 
zielte Yerschliessung  eines  Trommeldefectes.  Ibidem.  189S.Nr.l 
Szenes  referirt  über  die  Heilung  einer  linsengrossen  Lücke  der  hinteren 
Trommelfellhälfte  (bei  chronischer  Med.  purul.)  durch  ungefähr  siebenmal,  in 
Zeiträumen  von  8  —  10  Tagen,  wiederholten  Aetzungen  mit  Trichloressig- 
säure.  Es  wurde  lediglich  eine  adhärente  Narbe  erzielt,  eine  Besserung  des 
Hörvermögens  nicht,  dagegen  acquirirte  Patient  von  der  Yerschliessung  *b 
lebhaftes  Ohrensausen,  das  er  vorher  nicht  gehabt  hatte.  Etwas  Besonderes 
bietet  der  Fall  einer  zugeheilten  Trommelfelllücke  jetzt  gewiss  nicht  mehr, 
höchstens  lehrt  uns  wieder  das  Vorgehen  Szenes,  der  offenbar  nicht  ge- 
wartet hatte,  bis  die  Eiterung  definitiv  beseitigt  war,  dass  die  Aetzung  in 
solchen  Fällen  noch  nicht  vorgenommen  werden  soll,  weil  auch  hier  wieder 
eine  erneute  Secretion  sich  einstellte ,  die  wieder  separat  zur  Sistirung  ge- 
bracht werden  musste.  Inwieweit  allerdings  die  von  Szenes  geübte,  ais 
noth wendig  angenommene  vorhergehende  Cocainisirung  i.  e.  die  Einbringung 
wässriger  Lösungen,  überhaupt  mit  an  dem  Wiederautflackern  der  Eiterung  Schuld 
ist,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen.  In  meiner  Poliklinik  und  Privatpraxis, 
in  welcher  ich  über  eine  bereits  sehr  namhafte  Zahl  von  durch  Trichloressis- 
säure  geheilten  Fällen  verfüge,  wird  niemals,  trotz  der  allerdings  ziemlich  in- 
tensiven, aber  nur  kurze  Zeit  dauernden  Scbmerzhaftigkeit,  Cocain  angewandt, 
weil  uns  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  gerade  durch  das  Einbringen  wasser- 
haltiger Flüssigkeiten  leicht  einer  Kecidiveiterung  Vorschub  geleistet  wird. 
Bei  einfacher  Aetzung,  bei  wirklich  trocken  gelegter  Schleimhaut,  kommen  Re- 
cidiveiterungen  viel  seltener  vor.  Hang. 

15. 
Spira,  M ^ n  1  § r e *8cbe  Svmptome.   Bibliothek  der  gesammten  mediciniscbeo 
Wissenschaften.     Band:  Uals-Nasen-Ohrenaffection.  1898. 

Spira  supponirt  die  Meni^re*schen  Symptome,  bei  deren  Schilderung 
er  sich  zum  grossen  Theiie  auch  auf  die  Austührung  von  Franke-Hoch- 
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▼art  stQtzt,  als  ätiologische  Momente  verschiedene  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns (Tumoren,  Aneurysmen,  Blutungen,  Erweichungen,  Pachymeningitis, 
Meningitis y  Gehirnabscesse,  Embolie  etc.)»  verschiedene  Affectionen  des  Ge- 
sanuntnervensystems  (Hysterie,  Reflexneurosen),  sowie  diverse  Erkrankungen 
des  Gehörorganes  selbst.  Aus  ihnen  recrutirt  sich  der  eigentliche  Morbus 
Manien  als  die  apoplectiforme  Abart,  aber  anch  Mittelohraffectionen ,  Er- 
krankungen des  äusseren  Ohres,  des  Acusticus  und  des  Schläfenbeines  ver- 
mögen das  Mdni^re'scbe  Symptomenbild  zu  erzielen.  Weiterhin  sind  auch 
Traumen  im  stände,  das  Bild  auszulösen.  Dass  auch  die  Therapie  nach  diesen 
ätiologischen  weiten  Grenzen  sich  ebenfalls  in  den  weitesten  Grenzen  bewegen 
kann,  ist  doch  selbstverständlich.  Dass  aber  der  Begriff  desMorb.  Mäni^re 
klii  und  deutlich  hervorgehoben  wäre,  lässt  sich  leider  nicht  behaupten,  weil 
auch  hier  wieder  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  den  wirklieben  Morb. 
M^ni^re-  und  die  verschiedenen  M4ni^re*ähnltchen  Erkrankungen  unter 
einen  Hut  zu  bringen;  die  an  und  für  sich  schon  so  sehr  wirre  Nomenclatur 
des  Morb.  M^niöre  ist  dadurch  gewiss  nicht  vereinfacht  und  verbessert. 

Hang. 

16. 

Scheier,  Fremdkörper  im  Rachen.    Ebenda. 

Verfasser  benutzt  zur  Erlcennung  von  Fremdkörpern  im  Rachen  mit 
besonderem  Vortheile  die  Röntgenstrahlen,  sonst  nichts  Neues.        Hang. 


17. 
Scheier^  Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  f  Ur  die  Physiologie 
derStimme  und  Sprache.  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1897,  Nr.  25. 

Es  gelang  Scheier,  bei  Anwendung  eines  das  Flimmern  des  Bildes 
auf  dem  Platincyanürschirme  ausschaltenden  Rotationsunterbrechers  die  Be- 
wegungen des  Gaumensegels  am  durchleuchteten  Kopfe  zu  demonstriren ; 
man  sieht  dabei,  dass  das  Gaumensegel  bei  der  Phonation  von  A  sich  am 
wenigsten,  bei  der  von  I  am  höchsten  hebt.  Bei  Aussprache  der  Consonanten, 
ausgenommen  der  Resonanten,  hebt  sich  der  weiche  Gaumen  ebenso  hoch 
oder  noch  höber  als  bei  der  Phonation  von  I.  Bei  hohen  Tönen  ist  die 
Erbebung  des  Segels  höher  als  bei  tiefen.  Auch  die  Gestalt  der  Mundhöhle 
beim  Aussprechen  der  einzelnen  Buchstaben  lässt  sich  sehr  gut  übersehen, 
ebeuso  lassen  sich  die  Bewegungen  des  Kehlkopfes  und  Kehldeckels  ver- 
folgen, indem  bei  steigender  Tonhöhe  der  Kehlkopf  aufsteigt  und  der  Kehl- 
deckel sich  aufrichtet,  bei  fallender  Tonhöhe  das  umgekehrte  Verhalten  ein- 
tritt; bei  Falsettstimme  richtet  sich  der  Kehldeckel  ganz  steil  auf.      üaug. 


18. 
Scheier,   Zur  Anwendung   der  Röntgenstrahlen    bei  Schussver- 
letzungen des  Kopfes.    Ebenda  1896,  Nr.  40. 

Scheier  berichtet  über  den  ausserordentlich  interessanten  Fall  der 
Aufsuchung  einer  seit  über  5  Jahren  im  Schädel  eines  27  jährigen  Mannes 
steckenden  kleinen  Gewehrkugel.  Die  Kugel  sass  nicht,  wie  man  vorher  an- 
genommen hatte  gemäss  der  bestehenden  Symptome,  in  der  Augenhöhle, 
sondern  in  der  Gegend  des  rechten  Felsenbeines,  1,5  cm  von  der  Median- 
linie entfernt  Hang. 

19. 
Scheier,  lieber  die  Sondirung  der  Stirnhöhle.  Wiener  med.  Presse, 
1868.  Nr.  10. 

Da  die  Frage  der  Sondirbarkeit  der  Stirnhöhle  am  Lebenden  eine  durch- 
aus noch  nicht  endgültig  entschiedene  ist  —  sehen  wir  doch,  dass  ein  Theil 
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der  Autoren  der  Ansicht  ist,  sie  sei  überhaupt  nicht  möglich,  während  ein 
anderer  Theil  sie  wohl  für  möglich  erklärt,  aber  als  nur  schwer  und  anter 
Vornahme  vorbereitender  Eingriife  ausführbar,  und  ein  dritter  Theil  gar  der 
Anschauung  ist,  dass  diese  Procedur  nicht  nur  ausführbar,  sondern  so- 
gar sehr  leicht  ausführbar  sei  — ,  versuchte  es  der  Verfasser,  der  Frage  näher 
zu  treten,  unter  Benutzung  der  elektrischen  Durchleuchtung  des  Schädels  mit 
Röntgenstrahlen.  Es  gelang  ihm,  nachdem  er  erst  das  deutliche  Bild  der 
Stirnhöhle  gewonnen  hatte,  thatsächlich  mit  einer  dünnen  geknöpften,  etwis 
biegsamen  Sonde,  die  gewöhnlich  eine  leichte  Concavität  nach  vorn  zu,  oU 
aber  auch  andere  Krümmungen  erhalten  musste,  in  die  Stirnhöhle  zu  pas- 
siren.  Den  Beweis  hierfür  konnte  er  während  der  Durchleuchtung  des  Schä- 
dels bringen,  indem  man  die  Sonde  nicht  nur  im  Sinus  sehen,  sondern  aach 
ihre  Bewegungen  verfolgen  konnte.  Er  erklärt  demnach  die  Ausführbarkeit  der 
SondiniDg  der  Stirnhöhle  als  in  vielen  Fällen  möglich,  zuweilen  sogar  sehr  leicht 
Dass  er  allerdings  in  einzelnen  Fällen  über  die  Stirnhöhle  noch  hinausgerathen 
ist  —  z.  B.  bei  8  cm  tiefer  Einführung  der  Sonde  —  also  in  eine  besonders 
hochgelagerte  Siebbeinzelle,  verschweigt  Verfasser  nicht.  Bei  Gelegenheit  der 
Vornahme  dieser  Versuche  konnte  er  auch  zugleich  die  schon  von  Zucker- 
kandl  ausgesprochene  Thatsache  von  neuem  constatiren,  dass  bei  kleinen 
Kindern  das  Stirnhöhlensystem  noch  nicht  entwickelt  ist.  Hang. 


20. 
ßerthold,  lieber  die  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der 
Mittelohrerkrankungen  im  frühen  Kindcsalter.   Sitzungsberichte 
des  Vereines  für  wissenscbaftl.  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr.  Sitzung  vom 
7,  Februar  1898. 

Berthold  hält  die  Thatsache,  dass  in  80—91  Proc.  aller  innerhalb  der 
ersten  4  Lebensjahre  gestorbener  Kinder  Exsudat  innerhalb  der  Paukenhöhlen 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  gefunden  werde,  worauf  ja  insbesondere 
Ponfick  im  verflossenen  Jahre  hingewiesen  hat,  für  richtig,  aber  seiner  An- 
sicht nach  besteht  nicht,  wie  Ponfick  annimmt,  ein  Causalnezus  zwischen 
Otitis  und  Gastroenteritis  infantum  —  die  von  Ponfick  ebenfalls  mit  als 
unter  Umständen  ätiologisch  wirksamen  Beziehungen  zwischen  Otitis  and 
Bronchitis  werden  nicht  in  die  Betrachtung  hereingezogen  —,  sondern  er  sacht 
vielmehr  die  Otitis  zu  erklären  als  eine  im  Zustande  der  präagonalen  and 
agonalen  Somnolenz  entstandene  Otitis  media  infantum  moribundorum ;  sie 
entstehe  lediglich  dadurch,  dass  der  Schleim  des  Nasenrachens  in  der  Agone 
durch  die  weite  kindliche  Tuba  in  die  Pauke  geschleppt,  und  da  die  mit  von 
dort  eingeschleppten  Mikroorganismen  zur  Kntirickelung  unter  dem  Bilde 
einer  Otitis  kommen.  Referent  glaubt,  dass  sich  dieser  Ansicht  wohl  nur  die 
wenigsten  Forscher  anschliessen  werden ,  dass  vielmehr  viel  eher  die  Wahr- 
scheinlichkeit besteht,  den  directen  Zusammenhang  zwischen  Otitis  einerseits, 
und  Gastroenteritis  und  Bronchitis -Bronchopneumonie  andererseits  anzu- 
nehmen, derart,  dase  die  Otitis  das  Primäre,  die  Gastroenteritis  und  Broncho- 
pneumonie das  Secundäre  ist.     Haag. 

21. 
Ueber  die  Anforderungen  an  das  Hörvermögen  der  Eisenbahn- 
Beamten  und  über  deren  Hörprüfung.   Vortrag,  gehalten  in  der  Ver- 
sammlung deutscher  Bahnärzte  zu  Cöln  am  la.  Sept.  1898  von  Dr.  PoUnow- 
Berlin,  Bahnarzt.   (Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung.  Nr.  20.  189S.) 
Wie  die  Bestimmungen  über  die  Anforderungen  an  das  Sehvermögen 
der  einzelnen  Eisenbahn-Beamtenklassen  von  den  Bahnverwaltungen  vorge- 
schrieben sind,  müssen  auch  die  Anforderungen  an  das  Hörvermögen  fest  nor- 
mirt  werden,  und  zwar 

1.  wegen  der  Betriebssicherheit  des  Dienstes, 

2.  wegen  des  Verkehres  mit  dem  Publikum,  und 

3.  wegen  der  eigenen  Sicherheit  der  Beamten. 
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Es  giebt  nun  nach  der  Signalordnung  für  die  Eisenbahnen  Deutschlands 
vom  5.  Juli  1S92  folgende  akustische  Signale: 

1.  Signale  mit  elektrischen  L&utewerken  und  Hornsignale. 

2.  Signale  des  Zugpersonals: 

a)  mit  Dampffeife. 

b)  mit  Mundpfeife. 

3.  Rangirsignale  mit  Mundpfeife  oder  Hörn. 

4.  Knallsignale. 

Im  Gegensatz  zu  der  Bestimmtheit,  mit  der  man  die  Sehmöglichkeit 
optischer  Signale  berechnen  kann,  sind  ähnliche  Wer tbe  für  die  akustischen 
Signale  sehr  schwer  zu  geben.  Es  empfiehlt  sich  daher  (wie  bei  der 
deutschen  Heerordnung)  3  Gruppen  für  das  Hörvermögen  auf- 
zustellen, und  zwar: 

I.  Bestes  Hörvermögen,  Flüstersprache  mindesten  7  m. 
II.  Mittleres  Hörvermögen,  Flüstersprache  7— 4  m. 

HI.  Geringstes  Hörvermögen  4  —  im  gehört; 
and  das  Personal  entsprechend  der  Nothwendigkeit  ihres  Hör- 
vermögens zu  ordnen,  im  Gegensatz  zu  der  bisherigen  Bestimmung,  dass 
Bahnbeamte  im  allgemeinen  Flüstersprache  auf  7  m  hören  müssen. 

Leute  mit  eiteriger  Miltelohrentzündung  sind  selbstredend  voll- 
ständig auszuschliessen. 

Die  Gruppirung  würde  folgen dermaassen  sein: 

L  Klasse  (bis  7  m  Flüstersprache). 

1.  Stations -Vorsteher,   Stat. -Verwalter,    Stat.  -  Assistenten ,   Haltc- 
stellenaufseher,  Haltepunktwärter. 

2.  Telephonbeamte. 

3.  Weichensteller. 

4.  Stations-  und  Werkstättenwächter. 

5.  Banglrmeister  and  Arbeiter. 

6.  Bahnwärter. 

7.  Brückenwärter. 

8.  Schrankenmacher. 

9.  Rottenführer  (Streckenvorarbeiter). 
10.  Bremser. 

n.  Klasse:  7  — 4  m. 

1.  Wagenmeister. 

2.  Telegraphen beamte. 

3.  Bahnmeister. 

4.  Streckenarbeiter. 

5.  Telegraphen-Unterhaltungsarbeiter. 

6.  Zugführer. 

7.  Fackmeister. 

8.  Schaffner,  Wagenwärter, 

9.  Zugrevisoren. 

in.  Klasse:  4-1  m. 

1.  Bahnsteigschaffner. 

2.  Stations-  und  Werkstättenportiers. 

3.  Wagen aufzeicbner. 

4.  Stationsarbeiter. 

5.  Locomotivführer. 

6.  Locomotivheizer. 

7.  Das  gesammte  Werkstättenpersonal. 

8.  Maschinisten  und  Maschinenwärter  an  stehenden  Maschinen. 

9.  Abfertigungs-  und  Stations-Kassenbeamten. 
10.  Gepäckträger. 

II.  Lademeister. 
12.  Bodenarbeiter. 
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Die  Methode  der  Hörprüfnog  ist  die  bekannte  mittels  FH^tenprache 
bei  abgewandtem  Gesicht,  wobei  aat'  die  Verschiedenheit  der  Hörbreite  für 
die  einzelnen  Worte  aufmerksam  gemacht  wird. 

Diese  Vorschläge  Pollnow's  sollen  auf  Antrag  Br&hmer*s  in  euer 
vom  Ausschuss  zu  ernennenden  Commission  durchberathen  und  das  Ergeb- 
niss  der  nächsten  Verbandsversammlung  der  Bahnärzte  mitgetheilt  werden. 

In  diese  Commission  sind  auf  Antrag  Rein hard 's  wenigstens  2  Ohren- 
ärzte zu  wählen.  Reinhard. 


22. 

Botev,  Traitement  des  snppurations  attico-mastoidiennes  et  des 
affections  intracräniennes  subs^quentes.  Internat  medic.  Con- 
gress  in  Moskau.  1897.  Section  Xlla.  S.  32  £f. 

Verfasser  bespricht  die  Behandlungsprincipien  der  Attic-  und  Warzen- 
fortsatzeiterungen,  ohne  etwas  Neues  zu  bringen.  Von  den  chronischen  Attic- 
eiterungen  behauptet  er:  „  dans  les  cas  chroniques  l'op^ration  de  Stacke 
seule  ne  suffit  presque  jamais,  car  les  lösions  siegent  en  outre  dans  Tantre*. 
Dieser  Anschauung  des  Verfassers  liegt  wohl  die  irrthümliche  Auffassang  zu 
Grunde,  dass  die  ii  tacke 'sehe  Operationsmethode  das  Antrum  nicht  in  ihr 
Bereich  zieht.  Weiterhin  spricht  er  über  seine  persönlichen  Erfahrungen  bei 
der  Behandlung  intracranieller  Complicationen  der  Otitis ,  die  sich  mit  der 
allgemeinen  Erfahrung  decken.  Auffällig  ist  dem  Referenten,  dass  Verfasser 
bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  die  Quincke*sche  Lumbalpunktion  mit 
keiner  Sylbe  erwähnt.  Grunert. 

23. 
Heimann  (Warschau),  Sur  le  traitement  de  certaines  complications 
letales  des  otites  purulen^es  et  sur  la  pyoh^mie  otitique. 
Ebenda.  S.  38  fif. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  ausführlich  sich  besonders  aof  die 
Ohrpyämie  erstreckenden  mitgetheilten  Erfahrungen  zu  folgenden  Schloss- 
folgerungen: 

1.  Les  complications  mortelles  de  Totorrh^e  pr^entent  encore  pour  ie 
moment  beaucoup  de  lacunes  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  th^n- 
peutique. 

2.  Dans  les  otites  moyennes  purulentes,  s'il  n*y  a  pas  retention  da  pns 
et  s*il  existe  des  symptömes  g^nörauz,  comme  fi^vre,  d^bilitä  etc.  ou  des  sym- 
ptömes  locaux  du  cM  du  cerveau,  Touverture  de  la  cavit^  cr&nienne  en  d^ 
hors  de  Touverture  de  Tapophyse  mastoide  est  indiqu^e. 

3.  L*ouverture  de  la  cavlt^  cränicnne  est  d'un  grand  profit,  möme  dans 
les  cas  oü  on  ne  trouve  pas  les  produits  morbides  qn*on  pense  y  troorer. 
Cette  Operation  diminue  la  pression  intra-cränienne,  ainsi  que  les  conditions 
de  Tabsorption  des  ^l^ments  infectieuz. 

4.  En  cas  de  supposition  de  Texistence  d*un  thrombus  dans  le  sinus 
latöral  il  faut  apr^s  Touverture  du  cräne  faire  la  ponction  avec  aspiration  da 
contenu  du  sinus.  Cette  partie  pe  Top^ration  est  d'une  tres  grande  impor- 
tance  pour  le  diagnostic  et  d^cide  dans  la  plupart  des  cas  la  n^cessite  de 
continuer  Top^ration  sur  le  sinus. 

5.  La  ponction  d^essai  et  meme  Tincision  du  sinus  ne  menacent  pas 
d'amener  une  infection  g^n^rale  si  on  s*entoure  de  mesures  aseptiqnes  et  eile 
n*est  pas  nuisible  sur  tout  lä  ou  il  existe  d^ja  des  symptömes  d*une  infection. 

6.  Au  point  de  vue  de  la  cliniqne  il  faut  distinguer  deux  formes  de  la 
pyoh^mie,  c*est  ä  dire  la  forme  avec  thrombose  et  celle  sans  thrombose  du 
sinus.  Pour  la  th^rapeutique  op^ratoire  la  pyohemie  avec  la  thrombose  du 
sinus  lateral  est  de  la  plus  grande  importance. 

7.  La  pyohömie  thrombotique  d^coule  le  plus  sonvent  de  la  pyob^e 
sans  thrombose.    Les  deux  formes  surgissent  si  les  foyers  infectieuz  dans 
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Porgane  auditif  et  principalernent  dans  la  cavitö  cr&nienne  ne  sont  pas  en- 
Jer^s  ä  temps  ou  si  les  conditions  d^une  absorption  de  ces  mati^res  ne  sont 
pas  supprim^es.  Le  d^veloppement  de  Tune  et  de  Tautre  forme  de  la  pyo- 
h^mie  depend  souyent  du  temps  oü  commence  la  resorption  des  masses  in- 
fectieoses. 

8.  La  pyoh^mie  sans  thrombose  a  presque  touiours  une  issue  satisfai- 
sante  apräs  rappHcatton  d*une  th^rapeutique  convenable  et  m§me  parfois  sans 
celle-ci. 

9.  La  pyob^mie  thrombotique  se  termine  presque  toujours  par  la  mort; 
Qoe  thörapentique  op^ratoire  entreprise  ä  temps  sauve  cependant  un  certain 
nombre  de  malades. 

10.  Le  choix  du  moment  de  Top^ration  dans  les  compUcations  ISthales 
des  otites  pnrulentes,  principalement  lorsquc  se  manifesteut  les  symptömes 
d'noe  infection  g^n^rale,  est  souvent  trös  difficile.  L'orsqu^on  peut  attendre, 
sans  crainte  pour  le  malade  il  vaut  mieux  ne  pas  se  häter  avec  Top^ration 
et  s'assurer  du  diagnostic.  Des  symptömes  meua^ants  cxigent  sur  Tbeure 
une  Intervention  chirurgicale  ^nergique. 

Aus  der  folgenden  Discussion  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  wer- 
den, dass  über  die  Frage  der  Pyämieentstebung  mit  oder  ohne  Sinusthrombose 
eine  Einigung  nicht  erzielt  wurde.  Gegen  den  Ausspruch  Jansen's:  „keine 
Pyämie  ohne  Thrombose*'  wurden  von  mehreren  Seiten  gewichtige,  aber  nicht 
beweisende  £inwände  erhoben.  Gelegentlich  der  Discussion  kommt  Jansen 
auch  auf  den  Werth  der  Stacke 'sehen  Operationsmethode  zu  sprechen  und 
fällt  aber  dieselbe  folgendes  harte  Urtheil:  „Soweit  ich  es  überblicke,  sind 
wir  in  Deutschland  überhaupt  nahezu  ganz  von  Stacke's  Operation  abge- 
kommen. Stacke*s  extravaganten  Standpunkt  werden  wir  Ohren&rzte  ener- 
gisch abweisen.**  Dieses  Urtheil  erscheint  dem  Referenten  unbegründet.  Un- 
möglich wird  sich  eine  bereits  jahrelang  bewährte  Operationsmethode  ver- 
drängen lassen,  welche  vor  den  anderen  zu  dem  gleichen  Zwecke  angeführten 
Methoden  den  unbedingten  Vorzug  voraus  hat,  dass  sie  in  keinem  Falle  ver- 
sagt. Grunert. 


24. 

Moure,  Traitement  chirurgical  de  Totite  moyenne  chronique 
Sache.   Ebenda.  S.  56 ff. 

Der  Vortrag  des  Verfassers  ist  in  deutscher  Uebersetzung  bereits  in 
diesem  Archiv.  Bd.  XLIV.  S.  187  ff.  abgedruckt.  Aus  der  folgenden  Discussion 
erscheint  es  dem  Referenten  von  Interesse,  den  Standpunkt  des  Prof.  Po- 
litzer, zur  Frage  der  Steigbügelexcision  als  hörverbesserndes  Mittel  wieder 
zu  geben.  ..Prof.  Politzer  tbeilt  vollständig  die  von  Prof.  Moure  ent- 
wickelte Ansicht  über  den  geringen  Werth  der  Extraction  des  Stapes  bei  der 
typischen  Mittelohrsklerose,  da  es  sich  nicht  nur  um  eine  Fixation  des  Stapes 
in  der  Fenestra  ovalis,  sondern  auch  um  secundäre  Veränderungen  im  Laby- 
rinthe handelt,  welche  zur  Desorganisation  der  nervösen  Elemente  im  Laby- 
rinthe führen.  Da  die  typische  Mittelohrsklerose  in  den  meisten  Fällen,  wie 
Politzer  nachgewiesen,  durch  eine  Proliteration  von  ueugebildetcm  Knochen- 
gewebe in  der  Labyrinthkapsel  bedingt  wird,  welche  auf  die  Stapesplatte  über- 
ureift  und  in  ihrem  letzten  Ausgang  zur  Ankylose  des  Stapes  und  zum  Ver- 
schluss der  Fenestra  ovalis  führt,  so  wird  selbst  durch  eine  frühzeitige  Ex- 
traction des  Stapes  der  Verschluss  der  Fenestra  ovalis  nicht  verhindert  werden. 
Politzer  glaubt,  dass  die  Extraction  des  Stapes  nach  Adhäsivproccssen  in- 
folge abgelaufener  Mittelohreiterungen,  in  manchen  Fällen  von  bindegewe- 
biger Fixation  des  Stapes  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  werden  dürfte, 
da  io  diesen  Fällen  häufig  weder  eine  Knocheoerkrankung  der  Labyrinth- 
kapsel, noch  eine  Affection  des  Labyrinthes  besteht.**  Grunert. 
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25. 

Botey,  La  ponction  de  la  fenßtre  ronde  dans  les  vertiges,  bour- 
donnements  et  quelques  affections  du  labyrinthe.  Ebenda.  S.94ff. 
Referent  beschränkt  sich  darauf,  die  Scblussfolgerungen  des  Verfssiers 
ans  seinen  Ansfübrungen  verbotenus  wieder  zu  geben: 

1.  On  peut,  en  prenant  de  rigoreuses  pr^cautions  antiseptiqnes,  perforer 
et  m6me  d^chirer  la  mem braue  ronde  de  1  homme,  aspirant  une  petite  qoso- 
tit^  de  Perilymphe,  sans  le  moindre  danger  d'infecUon  ou  d*alt6ration  grave 
de  Tacuitö  auditive. 

2.  Lorsqu'il  existe  des  symptömes  ^vidents  d*exc^s  de  pression  intn- 
labyrinthique ,  la  ponction  et  Taspiration  iofluencent  favorableoient  les  boor- 
donnements  et  les  vertiges,  mais  elles  u*am^iiorent  ni  empirent  T^tat  de  Taa- 
dition,  quand  Taffection  est  cbronique. 

3.  Dans  les  infiitrations  aigu^s  du  labyrinthe  la  ponction  agit  &  merreflle« 
surtout  si  Torgane  de  Cortl  et  d*autres  terminaisons  sensorielles  n'ont  sonffert 
que  d*une  compression  passag^re. 

4.  £n  supposant  m^me,  qu^avec  le  stylet  nous  ayons  d^chir^  Fextr^mit^ 
vestibulairc  des  trois  rampes  du  lima^on,  ces  dölabrements  ne  produisaienc 
pas  des  troubles  auditifs  a*une  grande  importance ,  surtout  s*il  s  agisssit  des 
cas,  oü  le  labyrinthe  se  tronve  tres  alt^rö  dans  sa  structure,  ce  qui  arrive  dans 
la  plupart  des  cas  de  scl^rosc  avanc^c.  Grüner t. 


26. 

L,  Vacher  (Orleans),  De  Tauto-infection  en  otologie.  Internat  medic. 
Congress  in  Moskau  1897. 
Vacher  legt  zun&chst  dar,  was  er  unter  Autoiofection  des  Gehdroiganes 
meint,  n&mlich  sowohl  die  Erkrankungen,  die  durch  Schädlichkeiten,  welche 
durch  die  Girculatiou  eindriogen,  verursacht,  als  auch  die,  welche  von  Störun- 
gen in  der  Nachbarschaft  aus  zum  Ohre  fortgeleitet  werden.  Er  fasst  dabei 
den  Begriff  der  Infection  ganz  anders  auf,  als  es  der  deutsche  Leser  zu  tboo 
gewohnt  ist,  indem  er  zur  Infection  auch  die  Intoxication  durch  Toxine,  durch 
chemische  Gifte  und  die  von  uns  so^^enannte  Autointoxtcation  rechnet.  Ver- 
anlassung zu  der  V^ahl  des  eigeuartigen  Titels  hat  ihm  eine  Arbeit  des  Ophthal- 
mologen P  an  as  (Paris)  über  die  „Autoinfection**  bei  den  AugenerkraukangCD 
gegeben. 

Als  Hauptkategorien  von  Erkrankungen,  bei  denen  vorzugsweise  die 
„Autoinfection*"  zustandekomme,  nennt  Vacher  vier:  1.  die  „Pyrexies"  (wie 
z.  B.  Variola,  Scarlatina);  2.  die  „Dyscrasies*"  (wie  Albuminune,  Diabetes, 
Rheumatismus);  3.  die  ^eigentlichen  Infectionen*  (Wodurch  sich  diese  von 
den  unter  den  „Pyrexies**  aufgeführten  Infectiouskrankbeiten  —  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  vielleicht  aus  2.  aucb  der  Rheumatismus  sich  als  «eigent- 
liche Infection**  entpuppen  wird  —  unterscheiden,  verr&th  er  nicht.);  4.  die 
Einwiriiong  von  chemischen  Giften. 

Vacher  erzählt  sodann  von  einem  Vater  und  seinem  Kinde,  die  an  mnl- 
tiplen  Abscessen  erkrankten  und  mit  diesen  zugleich  ein  Recidtv  einer  chroni- 
schen Mittelohreiterung,  resp.  einen  acuten  Mittelohrkatarrh  acquirirten.  Beide 
Ohrerkrankungen  heilten  unter  allgemeiner  und  localer  Therapie  ab.  Weiter- 
hin führt  er  für  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  aus  seinen  obigen  4  Kategorien 
die  Ohrcomplicationen  kurz  an. 

Zur  Behandlung  der  Autoinfectionen ,  resp.  zur  Prophylaxe,  emofiehlt 
Vacher  locale  Antisepsis  des  äusseren  Gehörganges,  des  Pharynx,  Mundes 
und  der  Nase  (auf  welche  Weise  er  die  von  ihm  verlangte  »rigorose"  Anti- 
sepsis dieser  Körpertheile  erzielt  oder  zu  erzielen  sucht,  darüber  lässt  er  den 
Leser  im  Unklaren),  sodann  die  allgemeine  Antisepsis  und  die  Serumtherapie, 
ferner  die  Behandlung  sonstiger  pathologischer  Zustände  durch  hygienische 
Maassnabmen. 

Den  Schloss  des  Vortrages  bildet  ein  nach  dem  Vorhergehenden  gaw 
unmotivirter  Panegyrikus  auf—  Pasteur  und  die  von  ihm  inaugurirte  Serum- 
therapie  1 
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In  der  DlBGUSsion  führt  Cozzolino  (Neapel)  die  Arbeit  Vacber*s  zu- 
rfick  auf  die  obengenannte  des  Ophthalmologen  Panas  und  auf  Hang's: 
.Die  Krankheiten  des  Ohres  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Allgemeinerkrankun- 
gen",  womit  er  zugleich  eine  für  den  deutschen  Leser  verständliche  Ueber- 
setzung  des  Titels  von  Vacher*s  Vortrag  giebt.  Walt  her. 


2L 

M.  SMrmunsky  (St.  Petersburg),  lieber  Schwindelanf&llo,  welche  im 
Verlauf  von  gleichzeitigen  Erkrankungen  des  Mittelohres  und 
des  Labyrinthes  entstehen,  und  ihre  Behandlung.    Ebenda. 

Shirmunsky  erwähnt  kurz,  dass  der  sogenannte  Möni^re^sche  Sym- 
ptomencomplex  einerseits  vorzugsweise  als  Reüexwirkung  von  Mittelohrerkran- 
kungen,  anderseits  in  den  meisten  Fällen  als  eine  Erscheinung  von  Laby- 
rinthstörungen angesehen  wird.  Er  selbst  neigt  auf  Grund  der  von  ihm  vor- 
geDommencn  Funktionsprüfungen  bei  Kranken,  die  den  Symptomencomplex 
darboten,  der  letzteren  Ansicht  zu,  ohne  dabei  die  erste  völlig  ausschliesseu 
zu  wollen.  Er  giebt  2  Krankengeschichten,  die  eine  als  Illustration  zur  laby- 
rintbären,  die  andere  zur  reflectorischen  Entstehung  der  Anßllle. 

Shirmunsky 's  Therapie  besteht  iu  der  von  anderer  Seite  schon  längst 
geübten  Darreichung  von  Chinin  in  mittleren  Dosen;  er  giebt  täglich  einmal 
0,3  Chin.  sulf.  Er  bat  dabei  iu  allen  Fällen  völliges  Verschwinden  der  An- 
falle erreicht,  zugleich  in]  vielen  Fällen  Hörverbesserungen,  nie  Hörverschlech- 
terung bemerkt. 

Die  sich  anknüpfende  Discussion  dreht  sich  um  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  Labyrinthhyperämie,  weshalb  die  Cbininmedication  oft  nur  ein 
therapeutischer  Versuch  sei.  Politzer  bebt  den  Nutzen  der  von  ihm  ange- 
wandten Luftverdünnung  im  äusseren  Gebörgang  bei  den  Schwindelanfällen  her- 
vor, Heimann  den  der  Luftdouche  bei  Mittele brkatarrhen.         Walther. 


28. 

Okuneff' (St  Petersburg),  Sclerose  de  Tapophyse  mastoide  Präsen- 
tant une  des  complications  des  otites  moyennes  chroniques 
suppur^es.   Ibidem. 

Beiden  letal  verlaufenen  Fällen  chronischer  Mittelohreiterung  hat  Oku- 
neff  die  Osteosklerose  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden.  Auf  Grund 
von  20  theils  bei  der  Operation,  tbeils  bei  der  Section  gemachten  Beobach- 
tungen kommt  er  zu  folgenden  ErKebnissen:  Die  Osteosklerose  tritt  meist  bei 
chronischen  Eiterungen  auf.  Der  Verlauf  ist  gewöhnlich  lauge  fieberlos,  dann 
treten  kurze  Temperatursteigerungen  auf,  beginnend  mit  Frost,  am  Schluss 
mit  Schweiss.  Dauer  des  Fieberstadiuras  2—3-8—16  Tage.  Die  Höhe  der 
Temperatur  ist  verschieden,  bald  bis  3b<^,  bald  bis  40^  Die  Fieberperioden 
wechseln  mit  fieberfreien  Intervallen  und  Wohlbefinden.  Die  localen  Symptome 
sind  nicht  charakteristisch:  fehlende  oder  ungewisse  Infiltration,  Eiterung  bald 
profus,  bald  intermittitend,  l'rommelfellperforation  in  keiner  Weise  patho- 
:<pomonisch.  Die  durch  die  Osteosklerose  hervorgerufenen  Erscheinungen  sind 
die  der  durch  sie  verursachten  letalen  Complicationen  der  Ohreiteruug. 

Die  Ausdehnung  der  Osteosklerose  betraf  iu  den  20  Fällen  meist  die  Cor- 
ticalis,  zuweilen  die  Schuppe  und  die  Pyramide;  zweimal  völliges  Verschwin- 
den des  pneumatischen  Baues,  einmal  Sklerose  des  Warzenfortaatzes  und  der 
Pyramide:  achtmal  Sklerose  1  cm  tief,  in  den  übrigen  Fällen  bis  zu  V«  c°>  ^i^f. 
Zndem  befällt  der  Process  den  Knochen  nicht  gleicbmässig,  dringt  an  der 
einen  Stelle  tiefer  ein  als  an  anderen.  Meist  besteht  jenseits  der  Sklerose, 
medial  von  ihr,  ein  eiteriger  oder  cariöser  Herd,  vorzugsweise  am  Sinus;  bei 
compacter  Sklerose  nirgends  Eitertropfen. 

18  Sectionen  lieferten  folgende  Ergebnisse:  In  5  Fällen  Thrombose  des 
Sin.  transversus  (einmal  zugleich  des  Sin.  cavernosus);  dabei  viermal  Pyämie, 
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einmal  ausserdem  Meningitis;  in  1  Fall  Meningitis  und  KldDhirnabscesB,  in 
2  Fällen  eiterige  Meningitis  allein,  in  2  Fällen  Meningitis  mit  Py&miei?),  m 
1  Fall  Meningitis  und  Grosshirnabscess',  in  2  Fällen  Septicämie,  in  2  F&Ilen 
nur  Pyämie  (?),  in  1  Fall  nur  Osteosklerose,  in  1  Fall  Bronchopneumonie,  io 
1  Fall  Abdominaltyphus. 

Einigen  Anhalt  zur  Diagnose  der  mangels  charakteristischer  STmptome 
oft  lange  unerkannten  Osteosklerose  soll  die  Auscultation  des  Warzen£)rtsatze8 
geben  (vgl.  dieses  Archiv.  Bd.  XXXYllI.  S.  161). 

Die  Behandlung  der  Osteosklerose,  resp.  der  durch  sie  bedingten  Folge- 
krankheiten, ist  lediglich  chirurgisch;  die  pro batorische  Eröffnung  des  Warzen- 
Ibrtsatzes  wird  viele  Kranke  vor  den  letalen  Fol^ezuständen  bewahren. 

Etwas  wesentlich  Neues  vermag  Referent  m  diesem  Vortrag  nicht  zu 
erkennen.  Es  ist  im  grossen  Ganzen  eine  Recapitulation  längst  bekannter  That- 
sachen.    Dankenswerth  sind  die  statistischen  Mittheilungen.         Walther. 


29. 
Politzer,  Histologische  Veränderungen  der  Mittelohrschleimhaot 
bei  der  chronischen  Mittelohreiterung  im  Kindesalter.  (Vor- 
trag, gehalten  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congreas  in  Moskau. 
Section  Xlla.) 

Politzer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Otitis  media  supparativa 
im  Kindesalter  die  histologischen  Veränderungen  meistens  in  papillärer  Wuche- 
rung der  Schleimhaut  bestehen.  Diese  Wucherungen  bestehen  nach  Po- 
litzer's  Untersuchungen  durchweg  aus  Rundzellen,  ihr  Epithel  ist  cylindrisch, 
auch  flimmernd,  und  weit  höber  als  das  normale  Epithel  der  Paukenhöhle. 
Die  gewucherte  Schleimhaut  kann  die  ganze  Paukenhöhle  erfüllen.  In  benach- 
barten Knochenräumen  sah  Politzer  ^efassreiches  Granulationsgewebe,  am 
Hammer  und  Amboss  stark  erweiterte  Markräume  mit  gleichem  Inhalt.  £io 
directer  Zusammenhang  der  letzteren  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  war  nicht 
immer  nachzuweisen.  ZeronL 

30. 
Müllei\  Die  Diagnose  der  traumatischen  Affectionen  des  inneren 
Ohres.    Ein  Beitrag  zur  Beurtheiluug  Unfallverletzter.   Cha- 
ritö-Annalen.  XXII I.  Jahrgang.' 

Als  Unterlage  seiner  Mittheilungen  benutzt  Verfasser  das  UntersuehuDgs- 
resultat  von  35  Unfallverletzten,  deren  gutachtliche  Beurtheilung  ihm  oblag. 
Verfasser  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Kopfverletzungen  der 
Verletzte  niemals  eher  mit  seinen  Ansprüchen  abgewiesen  werden  sollte,  bevor 
nicht  ciue  eingehende  ohrenärztliche  Untersuchung  stattgefunden  hat.  Nach 
Schilderung  des  Kraukheitsbildes,  welches  die  betreffenden  Unfallverletztea  iu 
der  Hegel  darbieten,  kommt  er  auf  die  besonders  zu  berücksichtigenden  anain- 
nestischen  Punkte  zu  sprechen;  den  Zustand  der  Ohren  vor  dem  Unfälle,  die 
genaue  Schilderung  des  Unfalles,  den  Verlauf  vom  Unfälle  bis  zum  Tennine 
der  ohrenärztlichen  Untersuchuug ,  die  genaue  Feststellung  des  Lebensalters, 
die  gegenwärtigen  Klagen.  W^eiterhin  wird  die  weiter  zu  berührende  Frage 
erörtert,  ob  nach  ärztlicher  Erfahrung  die  geschilderten  Beschwerden  über- 
haupt mit  dem  Betriebsunfälle  im  ursächlichem  Zusammenhange  stehen  köa- 
iieu.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  erörtert  er  eingehend  die  diagnosti- 
sche Bedeutung  des  GesammteindrucUes  des  Kranken,  der  ^.subsidiären  Kr- 
scheinungen**  —  Lähmungen  im  Gebiete  gewisser  Gehimnerven  —  dieBedentong 
von  Störungen  der  Herztbätigkeit  und  Verdauung,  die  nicht  selten  beobach- 
teten Erscheinungen  verminderter  Toleranz  des  Verletzten  gegen  Alkoholgenuss 
und  abnorm  starker  Schweisssecretion.  Weiterhin  bespricht  er  die  qualita- 
tive und  quantitative  Hörprüfung  mit  allen  ihren  Schwächen,  Unzuverlässig- 
keiteu  und  Fehlerquellen.  Zu  bcmerkeu  ist,  dass  er  dabei  auf  die  Abkürzung 
der  cranio-tympaualen  Perceptionsdauer  für  die  Diagnose  der  traumatischen 
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Affection  des  inneren  Ohres  den  grössten  Werth  legt.  -  »Darf  ich  behaupten, 
dass  in  jedem  Falle  einer  Affection  des  rein  nervösen  Abschnittes  des  Gehör- 
organes.  die  mit  einer  nenneuswerthen  Herabsetzung  der  Hörweite  verbunden 
ist.  die  Perceptionsdauer  für  die  angeschlagene  Stimmgabel  vom  Knochen  aus 
verkürzt  ist,  und  zwar  um  so  erheblicher,  je  schwerer  die  Affection  ist"  Dass 
er  Dicht  nur  die  in  der  Natur  der  8ache  liegenden  Fehlerquellen  der  Hör- 
prüfung kritisch  erwägt,  sondern  auch  der  Frage  der  Simutationsentlarvung 
eiu<^ehend  Rechnung  trägt,  kann  bei  der  Art  des  in  Rede  stehenden  Gegeu- 
stäiides  nicht  Wunder  nehmen.  Nach  der  Besprechung  der  Hörprüfung  folgt 
eine  Erörterung  der  Begleitsymptome  der  traumatischen  Schwerhöri<;keit,  der 
sabjectiven  Geräusche,  des  Öcbwinddgefühls,  der  begleitenden  Kopfschmerzen. 
Bei  Besprechung  des  otoskopischeu  Befundes  kommt  er  zu  dem  Hesultate, 
dass  derselbe  im  wesentlichen  negativ  ist.  Indessen  erklärt  er  die  von  ihm 
zuweilen  beobachteten  hyperämischen  Zustände  in  der  Tiefe  des  äusseren  Ge- 
hör:zanges  und  am  Trommelfell  für  vom  Unfall  zurückgebliebene  Folj^en. 
Trotz  der  erörterten  Schwierigkeiten  der  Diagnose  kommt  er  zu  dem  Resul- 
tate, ..dass  es  bei  den  traumatischen  Affectioneu  des  inneren  Obres  immer 
möglich  ist,  zu  einem  sicheren  diagnostischen  Ergebniss,  und  zwar  in  quali- 
tativer wie  quantitativer  Hinsicht,  zu  gelangen**.  Mit  einem  kurzen  Ausblick 
aaf  die  Ohrpsychoueurosen,  sowie  die  Beurtbeilung  der  Erwerbsfuhigkeit 
schliessen  die  interessanten  Ausführungen  des  Verfassers. 

Referent  hat  den  Inhalt  der  Arbeit  des  Verfassers  nur  durch  einzelne 
Stichworte  andeuten  können.  Die  Leetüre  derselben  sei  angelegentlich  allen 
den  Fachgenossen  empfohlen,  welche  sich  mit  der  Begutachtung  Unfallverletz- 
ter beschäftigen  müssen.  Grunert 

31. 

Müiler,  Bericht  über  die  Ohrenklinik  des  Geh.  Med.-Rathes  Prof. 
Dr.  Trautmann  für  das  Jahr  vom  1.  April  1897  bis  31.  März  1898. 
Gharit^-Aunalen.  XXIU.  Jahrgang. 

Zugang  in  die  stationäre  Behandlung  196,  für  das  Ambulatorium  469  Pa- 
tienten; verfügbare  Betten  32,  welche  indess  den  Ansprüchen  nicht  ßouüKen. 
Im  einzelnen  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  im  Berichtsjahre  ius- 
gesammt  89  Mastoidoperationeu  bei  77  Kranken  vorgenommen  wurden,  und 
zwar  22  Antrumaufmcisselungen  bei  19  Kranken  und  07  «Radicaloperationen** 
bei  5S  Kranken.  Unter  den  einfachen  Aufmeisseluugen,  und  zwar  unter  29, 
welche  im  Berichtsjahre  überhaupt  iu  klinischer  Behandlung  standen,  wurden 
tl  geheilt  =  7t)  Proc.  Ein  l^a jähriges  Kind,  bei  welchem  die  Aufmeisselung 
(It^s  Warzenfort^atzes  vorgenommen  war,  und  welches  zu  ambulatorischer  Be- 
handlung gleich  nach  der  Operation  nach  Hause  entlassen  war,  starb  S  Stun- 
den post  operat.  vielleicht  durch  Erstickunj;  iufoljie  Aspiration  erbrochener 
Massen.  Ein  2.  Todesfall  der  hierher  gehöri;:en  Patienten  ist  insofern  be- 
merkenswertb,  als  ein  durch  Verletzung  dts  Sinus  bei  der  Operation  entstan- 
dener gutartiger  Thrombus  fast  4  Monate  nach  der  Verletzung:  noch 
zu  einem  septisch-eiterigen  Zerfall  au  seinem  peripheren  Ende  kam.  Ausser 
der  eiterigen  Sinusthrombose  stellte  die  Obduction  Arachnitis  purul.  univers., 
praesertim  couvexitatis  fest,  unter  den  79  im  Berichtsjahre  in  klinischer  Be- 
handlung gewesenen  Fällen  von  operativer  Freilegung  der  Mittelohrräume 
kamen  66  rroc.  sicher  znr  Heilung. 

unter  den  drei  nach  „Badicaloperation'*  berichteten  Todesfällen  betraf 
der  erste  eine  28jährige  Frau,  welche  an  Sinusthrombose  und  nutastatiscber 
Pneumonie  starb.  Der  Sinus  war  bei  der  Operatiou  nicht  erölinet  worden. 
Bei  dem  2.  Todesfalle  ist  der  Obductionsbefund  zu  kurz,  so  dass  der  Ausgang 
der  Gelenkmetastasen  daraus  nicht  zu  ersehen  ist.  Der  3.  Todesfall  —  uie 
Todesursache  war  eine  eiterige  Basilarmeniugitis  —  bietet  nichts  Bemerkens- 
verthes  dar. 

Die  in  3  Fällen  bei  der  Freilc^ung  der  Mittelohrräume  vorgekommene 
unbeabsichtigte  Entfernung  des  Steigbügels  sammt  der  Fussplatte  war  nicht 
TOD  anan^enehmen  Folgen  begleitet.  In  dem  einen  der  3  Falle  —  24 jähriges 
AnhiT «.  OhrenheUknnde.  XLVI.  Bd.  6 
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M&dchen  — -  worde  Dach  AusheiluDg  der  Operationswunde  FlQstereprache  aof 
20  cm  Entfernung  gehört. 

Ein  mit  ErK)lg  operirter  Fall  von  otogenem  Kleinhirnabscess  ist  Tom 
Verfasser  anderweitig  ausführlich  (Deutsche  medic.  Wochenscbr.  1898.  Nr.  49i 
publicirt  worden  (s.  Referat  33  unten). 

Aus  der  mitgetheilten  Casuistik  sei  noch  ein  Fall  von  beiderseitiger  toU- 
ständiger  Acusticusl&hmung  direct  im  Anschluss  an  eine  lange  Chloroform - 
narkose  erwähnt.  Im  Laufe  der  Zeit  erhebliche  Besserung,  „ohoe  dass  indcss 
das  vorher  intacte  Hörvermögeu  wieder  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  wäre-. 
Was  die  äusseren  Verhältnisse  der  Ohrenabtheilung  der  Charitl  anbetrifft,  so 
wurde  die  wöchentlich  zweistündlich  abgehaltene  Obrenklinik  von  30  Siudi- 
renden  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  (Militärarzt- Eleven)  und  einer  ent- 
sprechenden Zahl  von  Civllstudenten  besucht.  Grunert. 

32. 

La  oto-rino-laringologia  espanola.  aiio  1.  Num.  3. 

Nach  dem  Motto  Letamendi*s:  »Der  Arzt,  der  nur  Medicin  kennt, 
kennt  sicher  nicht  einmal  Medicin**,  zerfällt  das  vorliegende  Heft  in  einen 
specialärztlichen  und  einen  philosophlächen  Theil. 

In  ersterem  findet  sich  zunächst  eine  Abhandlung  über  »Las  rioitis  poü- 
morfas",  unter  welchem  Namen  Peläez  das  Zusammentreifen  von  Spiceo 
oder  Verbiegungen  des  Septums,  Verschiedenheiten  des  MuschelschwellgewelHfs 
und  acute  „Rinits  anteriores"  zusammenfasst.  Die  Behandlung  sei  vorwie- 
gend chirurgisch.  Die  zweite  Abtheiluug  nimmt  eine  Discussion  über  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen  ein,  welche  in  der  Madrider  Specialgesellscbalt 
stattfand.  Dann  kommen  ein  Aufsatz  über  adenoide  Wucherungen  und  meh- 
rere Referate  ausländischer  Gesellschaften  und  Schriften.      Rudolf  Panse 


33. 

MüUer,   Ein   operativ  geheilter  otitischer  Kleinhirnabsces&. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1898.  Nr.  49. 

23 jähriger  Schmidt;  linksseitige  chronische  Mittelohreiterung  seit  Kind- 
heit; Ursache  unbekannt.  Vor  der  Aufnahme  Schwindelgefühl.  1.  März  1S9S 
Freilegung  der  Mittelohrräume;  Caries  des  Hammers,  Mittelohrräume  mit 
dicken,  festen  Granulationen  erfüllt.  Nach  der  Operation  Fiebererscheinua- 
gen,  welche  bis  zum  8.  März  anhielten;  Temperaturen  bis  39,8®.  Dabei  rela- 
tive Pulsverlangsamung.  Am  4.  März  heftige  Kopfschmerzen,  vom  Genick  aas- 
gehend und  über  den  ganzen  Schädel  ausstrahlend.  Am  5.  März  Erbrecheo. 
vom  8.  bis  17.  März  normale  Temperatur,  Kopfschmerz  gering  und  nur  zeit- 
weilig. Allmählich  deutliche  Klein hirnabscesssymptome:  „neben  allgemeinem 
Unwohlsein  und  Frostgefühl  Druckschmerzhaftigkeit  am  linken  Hinterhaupts- 
bein, Kopfschmerzen,  die  mit  der  Zeit  immer  heftiger  wurden  und  schliessüch 
das  Gefühl  erzeugten,  als  wollten  sie  den  Schädel  sprengen,  Uebelkeit,  bia- 
figes  Erbrechen,  Verstopfung,  Somnolenz".  Am  6.  Mai  Steigerung  der  Pols- 
frequenz  auf  134  von  58  am  Tage  vorher,  Tremor  der  Extremitäten  und  d^ 
Kopfes,  beiderseits  Stauungspapille,  verlangsamte  Athmung,  Abducenaläb- 
mung  links.  Am  8.  Mai  Kleinhirnabscess  operativ  entleert,  mindestens  eioeo 
Esslöffel  fötiden  blaugrünen  Eiters.  Drainage  der  Abscesshöhle  mit  eineo 
Jodoformgazestreifen.  (Bakteriologischer  Befund:  Diplokokken  die  später  von 
einem  als  Proteus  vulgaris  gedeutetem  Stäbchen  überwuchert  wurden.)  Wäh- 
rend der  Nachbehandlung  mehrfach  Hirnprolaps  abgetragen.  Zeitweise  Dop« 
peltsehen.  Nach  2  Monaten  und  5  Tagen  war  die  Heilung  vollendet  Am 
3.  Aug.  1898  geheilt,  auch  mit  vollkommen  überhäuteter  Ohroperationswuode  ent- 
lassen. Mehrfache  Gontrolen  bestätigten  die  Dauerhaftigkeit  der  Heilung.  Zar 
Zeit  ist  er  wieder  in  seinem  alten  Berufe  als  Schmiedegeselle  thätig. 

Aus  den  folgenden  epikritischen  Bemerkungen  mag  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  Verfasser  die  nach  der  Ohroperation  unmittelbar  auftretende]] 
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FiebererscbeinoDgen  als  Folge  einer  auf  die  Erschütterung  des  Meisseins  zo- 
rQckzaführende  Mobilisirung  vorhandener  septischer  Stofife  ansieht,  eine  Er- 
klärung, welche  nach  Ansicht  des  Referenten  der  Beweiskraft  entbehrt. 

Grunert 

34. 
Schmidl  {OdeBBB),  Beitr&ge  zur  Casuistik  der  otitischen  Py&mie. 
Deutsche  medic.  Wochenschr.  1898.  Nr.  46. 

Fall  1.  25 jähriger  Mann;  chronische  Eiterung  seit  Kindheit.  Py&mie 
TOD  ilreizehnt&giger  Dauer  mit  tödtlichem  Ausgange  bei  plötzlich  aufgetretener 
sUrker  Blutung  aus  Mund,  Nase  und  Ohr.    Nicht  operirt;  Section  fehlt. 

Fall  2  und  3.  Pyämie  im  Anschluss  an  acute  Mittelohreiterung,  in  dem 
einen  Falle  mit  Metastasen  in  der  Symphysis  pubis  und  den  Hüftgelenken. 
im  anderen  Falle  in  der  Lunge.    Ausgang  in  Heilung  ohne  jede  Operation. 

Fall  4.  lOj&hriges  Mädchen,  acute  linksseitige  Mittelohreiterung.  Im 
Anschluss  daran  ausgesprochene  Pyämie.  Sinusoperation.  „Solider,  nicht 
zersetzter  Thrombus"  entfernt.    2  Tage  nach  der  Operation  Tod;  keine  Section. 

Fall  5.  27jährige  Frau.  Im  Anschluss  au  rechtsseitige  acute  Mittel* 
obreiterung  ausgesprochene  Pyämie.  Sinusoperation;  ein  nicht  zersetzter  so- 
lider Thrombus  wird  gefunden ,  von  dem  ein  .3  cm  langes  Stück  mit  der  Pin- 
cette  extrabirt  wird.  4  Tage  nach  der  Operation  Tod  im  Coma.  Section: 
Im  rechten  Sinus  transvers.  älterer  adbärirender  Thrombus,  welcher  nur  am 
tialbusende  beginnenden  Zerfall  zeigt.  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns; 
Loptoroeningitis  incipiens. 

Fall  6.  25jährige  Frau.  Am  6.  Tage  nach  Beginn  einer  acuten  An- 
ginaeiterung beginnt  die  Pyämie  mit  2  Frostanfällen.  2  Tage  darauf  Aus- 
räomang  der  Mittelohrräume  —  im  Antrum  Eiter  — ,  keine  Sinusoperation. 
Nach  diesem  Eingriffe  dauerte  die  Pyämie  noch  7  Tage  lang  fort.  Ausgang 
in  Heilung. 

Fall  7.  14jähriges  Mädchen.  Rechtsseitige  chronische  Otorrhoe  seit 
der  Kindheit.  Pyämie.  Freilegung  der  Mittelohrräume,  in  der  Spitze  des  Proc. 
mastoid.  eine  haselnussgrosse  Eiterhöhle  mit  erbsengrossem  Sequester  darin. 
Sinns  freigelegt,  makroskopisch  unverändert,  die  Probepunktion  ergiebt  Blut. 
Probepunktion  des  Schläfen lappens  ergiebt  negativen  Befund.  Nach  der  Ope- 
ration dauerte  die  Pyämie  fort;  im  ganzen  fünfzehn  starke  Schüttelfröste,  viele 
(ieleokmetastasen.    Ausgang-  in  Heilung. 

Fall  8.  17 jähriger  junger  Mann  mit  acuter  linksseitiger  Otitis  media. 
Einen  Monat  nach  Beginn  der  Ohraffection  Eintritt  von  Pyämie.  Nach  Re- 
section  des  Warzenfortsatzes  bis  in  das  Antrum  Sinus  freigelegt.  Sinuswand 
verfärbt,  verdickt,  nicht  pulsirend.  Einschnitt;  solider  nicht  zerfallener  Throm- 
bus entfernt.  Nach  der  Operation  dauerte  die  Pyämie  noch  18  Tage  lang  fort. 
Augffang  in  Heilung.  In  seinen  epikritischen  Bemerkungen  begründet  Verfasser 
die  Notbwendigkeit  einer  raschen  Vornahme  der  operativen  Freilegung  der 
Mittelohrräume  (nach  Stacke)  in  Fällen  otogener  Pyämie;  weiterhin  aber,  was 
die  Sinusoperation  anbetrifft,  befürwortet  er  mehr  ein  abwartendes  Ver- 
l»alten.  Grunert 

35. 

0,  Juliusburger  und  £.  Meyer,  Veränderungen  im  Kern  von  Gehirn- 
nerven nach  einer  Läsion  an  der  Peripherie.  (Aus  dem  Labora- 
torium der  Irrenanstalt  Herzberge-Berlin.)  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und 
Neurologie,  herausgeg.  von  Wer  nicke  und  Ziehen.  Bd.  IV. 

Aus  der  sehr  interessanten  Arbeit,  die  einen  Beitrag  zu  den  neueren 
Forschungen  über  die  Pathologie  der  Ganglienzelle  bildet,  soll  nur  auf  eine 
iür  unsere  Specialwissen sebaft  besonders  bedeutsame  Beobachtung  hingewiesen 
werden.  Ein  58  jähriger  Mann,  seit  Kindheit  rechtsseitige  vollständige  Taub- 
heit und  complete  Lähmung  des  Facialis,  erkrankte  am  10.  Januar  1898  an 
•icuier  Eiterung  des  linken  Olircb.    Vom  19.  Januar  an  stärkere  Eiterung  und 

6^ 
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rasche  Abnahme  des  Hörvermögens  bis  zur  völligen  Taubheit.  Der  Ftciaiis 
links  blieb  bis  zum  Tode  frei,  der  am  26.  Januar  unter  meningitischen  Er- 
scheinungen erfolgte.  Die  Section  ergab  eiterige  Meningitis.  Der  Meatus  au- 
ditoritts  internus  fand  8ich  frei  von  Eiter,  an  der  Vorder-  und  Hinterfläcbe 
des  Felsenbeines  eiterige  Pachymeningitis  externa,  deren  directer  Zusammen- 
hang mit  dem  von  blutig-eiterigen  Massen  erfüllten  Inneren  des  FelseDbeines 
nicht  gefunden  werden  konnte.  Bemerk ensvrerth  ist  nun,  dass  trotz  des  ver- 
hältnissm&ssig  kurzen  Bestandes  der  Labyrintherkrankung,  die  kurz  vor  dem 
19.  Januar,  also  etwa  8  Ta?e  vor  dem  Tode,  begonnen  haben  muss,  ach  be- 
reits Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  des  ventralen  Acusticuskernes  zeig- 
ten, obwohl  an  dem  Nervenstamme  selbst  keine  entzündlichen  Erscheinansea 
nachzuweisen  waren.  Die  Ganglienzellen  waren  nach  den  üntersuchnngen  der 
Verfasser  von  blassem,  trübem  Aussehen  und  zeigten,  mit  Controlpräparaten 
verglichen,  einen  unverkennbaren  Schwund  der  Granula.  Der  Acnsticoskero 
der  rechten  Seite  war  vor  der  histolo<;ischen  Untersuchung  verloren  gegangen. 
Der  Facialiskern  rechts  zeigte  ausgesprochene  Abnahme  der  Zahl  und  Grösse 
der  Ganglienzellen,  während  die  Alteration  der  Granula  hier  in  den  Hinter- 
grund trat.    Die  Fasern  des  Facialis  waren  atrophirt 

Die  Theorie  der  Entstehung  der  Zellveränderungen  nach  peripheren 
Nervenläsionen  bildet  den  Haupttheil  der  Arbeit,  in  der  auch  die  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand  angegeben  ist.  Zeroni. 


36. 

Hauq,  Neoplasmen  des  Ohres.  Bibliothek  der  gesammten  medicinischen 
Wissenschaften.  S.  379-392. 

Hang  beschreibt  in  cursorischer  Weise  die  bisher  beobachteten  Nen- 
bildungen  des  Gebörorganes.  Einige  symptomatische  und  differentiell-diagoo- 
stische  Bemerkungen,  sowie  Hinweise  auf  die  Prognose  und  Therapie^  uod 
endlich  5  Texttiguren  vom  Verfasser  selbst  gezeichnet,  beleben  die  Schildenme. 

Matte. 

37. 

Blau,  Die  Erkrankungen  des  Gebörorganes  bei  Masern  und  bei 
Influenza.  Klin.  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie  von  Dr.  Haug-München.  Bd.  II.  Heft  14. 

Die  umfangreiche  Monographie  des  Verfassers  enthält  eine  den  Zweckeo 
dieser  klinischen  Vorträge  durchaus  entsprechende  Würdigung  dieser  beiden 
häufigen  Erkrankungsformen  des  Gebörorganes.  Litteratur  und  eigene  Beob- 
achtungen sind  in  umfassender  Weise  bearbeitet.  Matte. 

38. 

Vohsen ,  Ueber  den  Gehörsinn.  Vortrag ,  gehalten  beim  Jahresfeste  der 
Senckenbergischen  naturforschenden  Gesellschaft  am  22.  Mai  1S98.  Bericht 
der  Gesellschaft  t898. 

Im  vorliegenden  Berichte  giebt  Verfasser  in  gedrängter  Form  eine  üeber- 
sieht  über  die  Lehren  und  Errungenschaften  der  theoretischen  Ohrenheilkunde, 
besonders  wird  der  Zusammenhang  von  Ohr  und  Sprache  vom  tbeoredscbeo 
und  praktischen  Standpunkte  aus  beleuchtet.  Matte. 

39. 

Baug,  üeber  Alkoholbehandlung  der  Otitis  externa  (diffusa  und 
circumscripta).  Verhandlungen  der  Deutschen  otolog.  Gesellschaft  auf 
der  7.  Versammlung  in  Würzburg  vom  27.— 28.  Mai  1898. 

Hang  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  circnm scripter  und  düfaser  phleg- 
monöser  Entzündungen   des    Gehörgauges   und    der   Ohrmuschel  auffallend 
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günstige  Erfolge  nach  Behandlung  mit  Alkohol  von  96  — 9S  Proc.  und  mit 
Alcob.  absolutus  gesehen.  In  den  Oehörgang  wird  ein  in  Alkohol  getauchter 
üazestreifen  eingeführt,  dann  noch  etliche  Tropfen  bei  auf  die  Seite  geneigtem 
Kopfe  nachgegossen  und  der  Gehörgang  mit  einem  Wattepfropf  und  einer  dem 
Querschnitte  des  Geböreinganges  entsprechenden  Platte  von  durchlochtem  Bill- 
rothbattist  abgeschlossen.    Verbandwechsel  zumeist  alle  24  Stunden. 

Matte. 

40. 

Bezold  und  Edelmann^  Bestimmung  der  Hörsch&rfe  nach  richtigen 
Proportionen.  Ebenda. 

Yerff.  haben  mit  Hülfe  eines  geeigneten  Apparates  die  Elongationswei- 
ten  einer  StimmKabclreihe  von  16  bis  91,5  Doppeischwingungen  gemessen  und 
die  erhaltenen  Wertbe  in  Curven  dargestellt.  Die  Abscissen  sind  in  hundert 
gleiche  Theile  eingetbeiltf  die  einzelnen  Abschnitte  stellen  die  Zeitdauer  vom 
maximalen  Anschlage  bis  zum  Verklingen  dar,  die  Ordinalen,  gleichfalls  in 
hundert  gleiche  Theile  getheilt,  stellen  die  mittels  des  Mikrometermikroskops 
direct  abgelesenen  Elongationsgrössen  dar,  die  den  Zeitabschnitten  entspre- 
chen. Auf  diese  Weise  haben  Verff.  gefunden,  dass  alle  Curven  der  gemes- 
senen, belasteten  wie  unbelasteten  Stimmgabeln  nur  ganz  unbedeutende  Ab- 
weichungen unter  einander  zeigen,  dass  das  Gesetz,  nach  welchem  eine 
maximal  erregte  Stimmgabel  bis  nach  ihrem  Verklingen  an  Schwingungs- 
weite nach  und  nach  verliert,  für  alle  Stimmgabeln  ausserordentlich  nahe  das 
gleiche  ist. 

Die  erhaltenen  Curven  unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  bisher  an- 
genommenen, wonach  einfach  die  jedesmalige  Zeitdauer  des  Abklingens  einer 
Stimmgabel  als  Maass  für  die  vorliegende  Herabsetzung  der  Hörschärfe  an- 
genommen wurde. 

Die  erste  der  beigefügten  Tabellen  stellt  die  Werthe  der  Ordinaten 
(Elongationen)  dar,  welche  den  Abscissen  (Zeitabschnitten)  entsprechen,  die 
zweite  eine  durch  Umrechnung  gewonnene  Zusammenstellung  der  den  ver- 
schiedenen Hördauern  (D)  entsprechende  wirkliche  Hörschärfe  (H)  in  Bruch- 
theilen  von  1  (die  normale  Hörschärfe  »  i  gesetzt).  Matte. 


41. 

Pause,  Referat  über  Hörprüfung.  —  Im  Namen  der  für  die  Vorberei- 
tung einer  einheitlichen  Hörprüfungsmethode  ernannten  Commission.  Jena 

1898.    8S. 

Das  Referat  des  Verfassers  stellt  in  tabellarischer  Uebersicht  das  durch- 
aus nothwendige  Mindestmaass  jeder  ausreichenden  Hörprüfung  dar  nach  der 
Ansicht  der  einzelnen  Ausschussmitglieder  (Barth,  Bezold,  Donnert, 
Panse,  Schwabach  und  Gradenigo).  Matte. 


42. 

Haug,  Thnn  und  Lassen  in  der  Behandlung  etlicher  der  häufig- 
sten Ohraffe  ctionen.  Separatabdruck  aus  der  „Deutschen  Praxis ''.  Nr.  3, 
4  und  5.   München  1898.    32  S. 

Wie  der  Titel  errathen  lässt,  und  Verfasser  in  der  Einleitung  selbst  be- 
merkt, wendet  sich  die  Schrift  lediglich  an  die  praktischen  Aerzte  mit  llath- 
schlägen  und  Warnungen  bezüglich  der  am  häufigsten  zur  Beobachtung  und 
Behandlung  kommenden  Erkrankungsiälle  des  Gehörorganes.  Matte. 
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43. 

KalZf  Ueber  anatomische,  resp.  pathologisch-anatomische  Be- 
funde am  Gehörorgan  mit  Demonstrationen.  YerhandluDgeo  der 
Deutschon  otolog.  Gesellschaft  aaf  der  7.  Yersammlnng  in  Würsborg  Tom 
27.-28.  Mai  1898. 

Katz  hat  eine  Reihe  von  Präparaten,  theil weise  mit  Hülfe  des  Zeiss- 
schen  binocularen  Präparirmikroskopes  demonstrirt:  1.  Hinnen-  und  Löcher- 
bildungen an  der  Gorticalis  des  Ambosses ;  2.  die  horizontale  Schleimhautfalte 
des  Teosor  tympani.  —  Tensorkammer.  —  Demonstration  einer  isolirlen  Gra- 
nulationsbildung  darin.  3.  Spalt-,  resp.  Cysteiibildung  an  der  Stria  malleo- 
laris  des  Trommelfelles.  4.  Golgi- Präparat,  betreffend  das  Vorkommen  toq 
Ganglienzellen  im  Bereiche  der  inneren  Hörzellen  bei  der  neuseborenen  Maas. 
5.  Osmium präparat,  betreffend  rlie  inneren  Hörzellen  von  der  Katze;  FlächeD- 
ansicht  nach  Golui,  zum  Vergleiche  mit  dem  vorigen.  6.  Querschnitt  darcb 
die  basale  Schneckenwindung  einer  circa  vierwöcbcntlichen  Katze  (Piatin- 
cblorid-Oamiumsäuropräparat  mit  nachfolgender  Holzcssigbebandlung).  7.  De- 
monstration eines  Holzmodelles  der  medialen  Paukenhöblenwand  in  zwanzig- 
facher  Vergrösscrung  (Nische  der  Fenestr.  rot.).  8.  Querschnitt  durch  den 
Vorbof,  Steigbtlgel  und  Muse,  stapedius  mit  Sehne.  9.  Mediale  Paukenhöblen- 
wand mit  SteigbQgel. 

Unter  den  hierzu  angeknüpften  Bemerkungen  verdienen  die  sub  4  zwei- 
fellos die  grösste  Beachtung.  Sollten  sich  dem  erfahrenen  Forscher  die  Be- 
funde von  peripherischen  Ganglienzellen  im  Bereiche  der  inneren  HörzelleD 
mehren,  so  wäre  damit  far  eine  überaus  wichtige  Tbatsache  die  erwQDSchte 
anatomische  Basis  gefunden.  Vielleicht  gelingt  es  dann  auch,  die  vom  Refe- 
renten seiner  Zeit  angenommenen  peripherischen  Neuroepithelzellen  mit  Gan- 
glienzellencharakter  in  den  Ampullen  aufzufinden  zur  Erklärung  der  Befunde 
bei  den  Untersuchungen  über  secundäre  aufsteigende  AcusticusdegeneratioD 
(S.  u.  a.  dieses  Archiv.  Bd   XXXIX.  S.  17-20).  Matte. 

44. 

Haug,  Demonstration  einer  Abbildung  von  Elephantiasis  auri- 
culae.   Ebenda. 

Hang  hat  die  Abbildungen  des  in  diesem  Archiv,  Bd.  XLllL  8.  15 
bis  16  beschriebenen  Falles  demonstrirt.  Matte. 


45. 
Beckmann,  Zur  Theorie  des  Hörens.   Ebenda. 

Verfasser  sucht  aus  der  Beobachtung  von  Stimmgabelversuehen  nach- 
zuweisen,  dass  die  GehÖrknöch eichenkette  nicht  einer  Schallleitung,  sondem 
vielmehr  einer  Dämpfung  dienen  soll  durch  Belastung  der  labyrinthären  Flüs- 
sigkeit. Matte. 

46. 

Beer,  Vergleichend  physiologische  Studien  zur  Statocysten- 
funktion.    I.  Ueber  den  angeblichen  Gehörsinn  und  das  angebliche  6^ 
hörorgan  der  Grustaceen.    Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie.  Bd.  LXXIII. 
Beer  hat  nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  mehrere  Arten  vou 
Krebsen  auf  ihre  Keactionen  gegen  Schall  aus  der  Luft  untersucht  und  fiodet 
gleichfalls,  dass  keine  der  Reactionsbewegungen  zur  Annahme  eines  Gehör- 
sinnes dieser  Thiere  berechtigt,  vielmehr  sämmtliche  Bewegungen  den  Cha- 
rakter von  Flucht-  oder  Tango  (Berührungs-)  Reflexen  tragen.    Der  nach  der 
Zerstörung  der  Statocysten  beobachtete  Reactionsausfall  ist  als  Reflezhem- 
mung  aufzufassen.    Es  liegt  demnach  kein  Grund  vor,  den  Statocvsteo  der 
Krebse,  mögen  sie  auch  Statolithen  enthalten  oder  nicht,  irgend  welche  Hör- 
funktiou  zuzuschreiben.  Matte. 
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47. 


Dreiffus,    Ueber   Mittelohrtuberkulose    mit   specieller    Berück- 
sichtigung des  Ausganges  in  Heilung.    Inaug.  Diss.  Basel  1898. 

Nach  einem  die  Litteratur  eingehend  berücksichtigenden  historischen 
Ueberblick  theilt  Verf.  7  Krankengeschichten  aus  der  Klientel  von  Prof. 
Siebenmann  mit,  welche  das  Gemeinsame  haben,  dass  bei  ihnen  der  locale 
Process  in  Ausheilung  übergegangen  ist.  Die  schweren,  mit  Knochendefecten 
verbundenen  Fälle  fahrten  zu  Cholesteatombildung,  die  leichteren,  keine 
grösseren  Knochenverlu&te  aufweisenden  tuberculöseu  Mittelobrerkrankungen 
endigten  mit  Yernarbung  des  Trommelfells,  und  zwar  bei  nicht  zu  grosser 
Trommelfellöffnung  mit  Adhärenz  des  Trommelfells  an  die  Labyrinth  wand. 
In  dem  der  Aetiologie,  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie  gewidmeten 
Capitel  hat  Verf.  die  einschlägige  Litteratur  in  übersichtlicher  Weise  zu- 
sammengestellt. Der  Schilderung  der  pathologischen  Anatomie  der  Mittel- 
ohrtnberculose  legt  er  die  Eintheiluug  in  eine  subacute,  chronische  und  acute 
Form  zu  Grunde.  Bedauerlich  ist,  dass  seine  an  Kaninchen  angestellten  Ver- 
suche, eine  arteficielle  Ohrtubcrculose  hervorzurufen,  durch  eine  Thierseuchc 
ihre  unfreiwillige  Unterbrechung  fanden.  In  dem  Ca{)itel  «Symptomatologie**  er- 
wähnt Yerf,,  dass  Siebenmann  in  einem  Falle  direct  unter  dem  Umbo  das 
üebergehen  eines  verkäsenden  Tuberkels  in  eine  stecknadelkopfgrosse  Per- 
foration beobachtete.  Aus  dem  folgenden  Capitel  „Verlauf,  Dauer  und  Aus- 
i;aog  der  chronischen  Mittelohrtuberculose**  sei  besonders  auf  die  Fälle 
Siebenmann*s  hingewiesen,  wo  bei  phthisischen  erwachsenen  Individuen  ein 
Ausgang  in  Heilung  bei  Mittelohrtuberculose  zu  verzeichnen  war,  und  zwar 
heilte  in  4  Fällen  die  Tuberculose  unter  Ausgang  in  Cholesteatombildung  im 
Warzentheil.  „In  diesen  mit  einer  Epidermismembran  überzogenen  Knochen- 
höblen  entstand  durch  Umwandlung  der  obersten  Lagen  der  Knochennarbe 
infolge  Metaplasie  des  Gewebes  die  Cholesteatommatrix  mit  einer  oberfläch- 
lichen Epidermisschichf  Weiterhin  folgt  die  Besprechung  der  Diagnose. 
Aas  den  Ausführungen  des  Verf.  über  die  Therapie  mag  auf  die  guten  Re- 
sultate hingewiesen  werden,  welche  Sieben  mann  bei  der  Losstossung  von 
Sequestern,  bei  der  Bildung  und  Ueberhäutuog  der  Granulationen  während 
der  Nachbehandlung  bei  Anwendung  von  Argentum-  und  Creosot(3  :  30)salben, 
sowie  der  Cosmi- Hebräischen  Arseopaste  gesehen  hat.  Es  verbietet  sieb, 
auf  die  Einzelheiten  der  umfangreichen  Dissertation  einzugehen.  Wer  sich 
Aber  die  Ohrtuberculose  im  Zusammenhang  Orientiren  will,  dem  kann  das 
eingehende  Studium  der  Dissertation  wohl  empfohlen  werden.       Grunert. 


48. 
Passorvy  Untersuchungen  von  Ohrenkrankheiten  nach  Unfällen. 
Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde. 

An  der  Hand  von  fünf  eignen  Beobachtungen  erörtert  Verf.  die  oft  grossen 
Schwierigkeiten  bei  der  gutachtlichen  Beurtheilung  von  Unfallkrankheiten  des 
Obres.  Diese  Schwierigkeiten  beruhen  vor  allem  in  der  Unzuverlässigkcit  der 
Anamnese,  in  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  in  dem  Umstände,  dass  das 
Gutachten  oft  erst  Monate  oder  gar  Jahre  lang  nach  dem  Unfälle  eingeholt 
wird,  ohne  dass  man  etwas  weiss  über  die  Verhältnisse  des  Ohres  vor  dem 
Unfälle,  und  ohne  dass  das  Ohr  im  directen  Anscbluss  an  den  Unfall  einer 
Untersuchung  unterzogen  worden  ist.  Mit  vollem  Recht  tadelt  Verf.  die  spär- 
lichen oder  oft  ganz  fehlenden  Notizen  über  das  Ohr  in  den  Unfallacten. 
•.leb  kann  den  Collegen  den  Vorwurf  nicht  ersparen,  dass  sie  bei  Unter- 
suchung von  Unfallverletzten  das  Ohr  zu  sehr  vernachlässigen.  Geschähe 
dies  weniger,  so  würde  eine  grosse  Anzahl  von  langwierigen  Processen,  viel 
Schreiberei  und  viel  Aerger  aus  der  Welt  geschaflt.  Zahlreiche  Fälle,  die  zu 
endlosen  Berufungen  und  Entscheidungen  Anlass  geben,  wären  kurzer  Hand 
und  leicht  zu  erledigen  gewesen,  wenn  die  erste  Untersuchung  genau  und 
exact  angestellt  worden  wäre."    Er  stellt  das  Postulat,  dass  das  Ohr  in  allen 
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Fällen  ontersacht  wird,  wo  der  Kopf  and  der  Körper  eine  wenn  auch  nur 
geringfügige  Erschütterung  erlitten.  Gegen  die  von  Müller  für  traamatische 
Labyrintbaffectionen  diagnostische  hervorgehobene  Bedeutung  von  Hyperämie 
in  der  Tiefe  des  Gehörgangs  macht  Verf.  wichtige  Bedenken  geltend. 

Grunert 

49. 

GrossheiniZj  Ueber  die  Beziehungen  der  Hypsistaphylie  zur  Lepto- 
prosopie.    Inaug.  Diss.  aus  der  oto-Iaryogol.  Klinik  in  Basel  lb9S. 

Verf.  bespricht  in  historischer  Reihenfolge  die  einzelnen  Theorien,  mittels 
deren  man  die  Entstehung  des  hohen  Gaumens  zu  erkl&ren  versucht  hat,  und 
unterzieht  hierbei  besonders  die  Erklärung,  welche  den  hohen  Gaumen  (Hypsi- 
staphylie) als  Folge  behinderter  Nasenathmung  entstehen  lässt,  einer  ein- 
gehenden Kritik.  Von  Prof.  Siebenmann  auf  den  Gedanken  gebracht,  d&ss 
der  hohe  Gaumen  in  sehr  naher  Beziehung  stehe  zu  gewissen  Schädelformeu. 
ist  er  durch  eigene  Messungen  in  der  Schädelsammlung  des  Vesalianum  die&er 
Frage  näher  getreten.  Zur  Messung  der  Gaumenhöhe  benutzte  Verf.  das 
Siebenman n'sche  Palatometer.  Die  Breite  des  Gaumens  hat  er  abweichend 
von  der  jetzt  üblichen  Messart  der  Frankfurter  kraniometrischen  Verständigucg 
in  der  Frontal  ebene  der  zweiten  Bicuspidaten  gemessen.  Die  Hauptresultat^ 
seiner  Untersuchungen  fasst  Verf.  in  tolgendcn  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Mit  dem  hoben,  schmalen  Gaumen  (Hypsistaphylie)  ist  gewöhnlich 
auch  eine  allgemeine  schmale  Obei^esichtsbildung  (Leptoprosopie)  verbunden. 

2.  Schmale  Nasenhöhle  (Leptorrhinie),  schmale  Augenhöhlen  gehören  io 
der  Regel  zur  hochgaumigen  Schädelformation. 

3.  Hypsistaphylie  beruht  in  der  Regel  auf  einer  angeborenen  Rassen- 
eigenthümfichkeit  des  Schädels  und  nicht  aaf  extrauteriner  späterer  Beein- 
flussung durch  Nasenstenose. Grunert 

50. 
Meisser,  Chamäprosopie,  ein  ätiologisches  Moment  für  manifeste 

Ozäna  (Rhinitis   atropbica  foetida).     Inaug.  Dissert.  aus  der  oto- 

laryngologischen  Klinik  in  Basel  1898. 

Verf.  bespricht  die  hauptsächlichsten  Theorien  über  die  Entstehung  der 
Ozäna  und  beleuchtet  sie  kritisch ;  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Theorie 
einer  mechanischen  Disposition  zur  Entstehung  der  Ozäna  (Zaufal  n.  a.) 
am  meisten  Anspruch  auf  Wahrscheinlichkeit  erheben  könne.  Durch  um- 
fangreiche eigene  kraniometrische  Untersuchungen  tritt  er  dem  Studium  dieser 
Frage  näher,  sich  zuerst  eingehend  mit  der  Behauptung  Kayser's  beschäf- 
tigend, dass  Ozäna  vorwiegend  bei  Breitgesichtern  vorkomme.  Bei  seiceu 
kraniometrischen  Untersuchungen  hat  Verf.  den  Breitendurchmesser  des  Schä- 
dels zwischen  den  Jochbeinen  gemessen;  was  das  Längsmaass  anbetrifft,  so  hat 
er  nicht  die  ganze  Gesichtslänge,  sondern  nur  die  Obergesichtshöhe  von  der 
Mitte  der  Stirnnasennaht  bis  zur  Mitte  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers 
gemessen.  Verf.  empfiehlt  dem  Leser  das  Studium  der  interessanten  Arbeit 
und  beschränkt  sich  darauf,  das  in  folgenden  Scblusssätzen  zusammengestellte 
Beobachtuo^sresultat  des  Verfassers  verbotenus  wiederzugeben: 

A.  Rbmitis  atrophica  foetida  findet  sich  in  der  Regel  nur  bei  Breit- 
gesichtern (Obergesichtsindex  unter  50,0). 

B.  Bei  „einseitiger  Ozäna**  ist  das  Epithel  der  anscheinend  gesunden 
engeren  Seite  wenigstens  im  Gebiet  der  mittleren  Muschel  auch  metaplasirt. 

G.  Für  das  Zustandekommen  des  klinischen  Bildes  der  Rhinitis  atrophica 
foetida  müssen  in  der  Hauptsache  2  Factoren  zusammenwirken,  nämlich 

1.  Epithelmetaplasie  der  Nasenschleimhaut, 

2.  Chamaeprosopie,  resp.  weite  Nasenhöhle. 

Diese  beiden  Factoren  stehen  unter  sich  in  keinem  causalen  Zusammen- 
hange, sondern  sind  —  wahrscheinlich  auch  die  Metaplasie  —  angeboren;  wo 
aber  der  eine  der  beiden  Factoren  fehlt,  da  fehlt  auch  das  charakteristische 
klinische  Bild  der  Ozäna.  Grunert. 
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VII. 

Erwiederung  auf  die  ,^emerkiingen  n.  s.  w."  des  Herrn 
Prof.  Ostmann.  (Dieses  Archiv.  Bd.  LIVI.  1.  Heft.) 

Voa 

Dr.  Tictor  Hummerschlag  (Wien). 

Assistenten  an  der  k.  k.  ÜnirerBitats-Ohronklimk  des  Prof.  Politzer. 

Bevor  ich  an  die  sachliche  Erwiederung  der  ^Bemerknngen 
n.  8.  w.*^  des  Herrn  Ost  mann  gehe,  will  ich  nur  betonen,  t^ie 
sehr  ich  es  bedauere,  dass  Herr  Ostmann  in  diesem  Aufsatze 
einen  Ton  anzuschlagen  fbr  gut  fand,  der  bei  der  Behandlang 
wissenschaftlicher  Fragen  entschieden  nicht  am  Plat^^e  ist,  und 
auf  den  ich  meine  Erwiederung,  worin  jeder  Einsichtige  mir  Recht 
geben  wird,  nicht  hernnterstimmen  will. 

Ich  kann  es  begreifen,  dass  jemand  durch  die  Widerlegung 
seiner  Ansichten  unangenehm  berührt  wird,  allein  die  Rflcksicht- 
Qahme  auf  derartige,  persönliche  Motive  darf  niemand  hindern, 
eine  irrige  Ansicht  in  der  Wissenschaft  zu  widerlegen.  Ja,  ich 
halte  es  f&r  die  Pflicht  eines  jeden ,  irrigen  Anschauungen  im 
Interesse  der  Wahrheit  entgegenzutreten,  wenn  einwandfreie  Ver- 
saehe  ihn  dazu  berechtigen. 

Herr  Ostmann  aber  möge  überzeugt  sein,  dass  man  mit 
Citaten  aus  der  „Hochzeit,  des  Figaro''  und  „König  Heinrich  VI.'' 
kerne  Lehrs&tze  begründet  nnd  mit  einer  „harten  Hand''  keine 
wissenschaftlichen  Erkenntnisse  zu  Tage  fordert. 

'  Herr  Ost  mann  hat  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie 
1898  eine  experimentelle  Arbeit  publicirt,  deren  Zweck  darauf 
hinauslief,  zu  entscheiden,  ob  der  Tensor  tympani  als  Accommo- 
dations-  oder  als  Schutzmnskel  des  Ohres  aufzufassen  sei.  Er 
entschied  sich  für  die  letztere  Theorie.  Noch  in  seiner  2.  Publi- 
cation  über  dieses  Thema  (Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur 
Beförderung  der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Marburg. 
Januar  1898.  S.  43)  stellte  er  diese  Theorie  als  „Ergebnisse  sei- 
ner „Arbeit*  hin,  in  seinen  letzten  polemischen  „Bemerkungen*' 
giebt  er  zu,  dass  bereits  Johannes  Müller  diese  Ansicht  formulirt 
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habe.    Ich  darf  wohl  noch  hinzufbgen  nnd  Herrn  Ostmann  zur 
EenntnisB  bringen,  dass  diese  Theorie  seit  mehr  als  30  Jabren 
an  der  hiesigen  physiologischen  Lehrkanzel  vorgetragen  wird. 
Herr  Ost  mann  nnn  gründet  seine  Ansicht 

1.  anf  theoretische  Erwägungen, 

2.  anf  Versuche  am  Thiere, 

3.  auf  Versuche  am  Menschen. 

Ich  habe  nun  die  Unanfechtbarkeit  sowohl  der  specnlatiTen, 
als  der  experimentellen  Beweisftthrung  des  Herrn  Ostmann  be- 
stritten und  werde  meine  Gründe  hier  noch  einmal  kurz  darlegen. 

Die  theoretischen  Erwägungen  des  Herrn  Ostmann  basiren 
zunächst  auf  der  falschen  Vorstellung,  dass  es  vor  seinen  eigenen 
Experimenten  keine  sicheren  Beobachtungen  gab,  die  unzweifel- 
haft darthun,  dass  der  Tensor  tympani  auf  akustische  Erregun- 
gen sich  reflectorisch  contrahirt. 

Als  Herr  Ost  mann  seine  erste  Publication  (Archiv  f .  An&t 
und  Phys.)  vom  Stapel  liess,  existirten  bereits  3  Autoren,  die 
„akustische^  Reflexzuckungen  des  Trommelfellspanners  beob- 
achtet zu  haben  behaupteten:  Hensen,  Bockendahl  und 
Po  Hak,  und  als  Herr  Ostmann  seinen  letzten  Vortrag  über 
dieses  Thema  (Deutscher  Otologentag  28.  Mai  1898)  hielt,  war 
bereits  ein  Vortrag  von  mir,  und  zwar  im  Märzheft  der  Monats- 
schrift ftir  Ohrenheilkunde,  gedruckt. 

Von  dieser  vorhandenen  Litteratur  benutzte  Herr  Ost  mann 
bezeichnender  Weise  nur  2  Publicationen,  und  zwar  die  Ton 
Hensen  und  Bockendahl,  weil  er  an  ihnen  nachweisen  zu 
können  glaubte,  dass  die  von  Hensen  und  Bockendahl  §:e- 
sehenen  Zuckungen  nicht  nothwendigerweise  durch  Erregung  des 
Hörnerven  hervorgerufen  sein  mussten. 

Die  Arbeit  Pollak's  erscheint  in  der  Originalabhandlnng 
des  Herrn  Ostmann  nicht  einmal  erwähnt.  Dieser  Autor  bat 
aber  nicht,  wie  Hensen  und  Bockendahl  an  Curarethieren 
gearbeitet,  er  hat  die  Tensorzuckungen  auch  beobachtet,  und  er 
hat  sogar  als  der  Erste  den  evidenten  Nachweis  er- 
bracht, dass  die  von  ihm  beobachteten  Zuckungen 
durch  Erregung  der  Hörnerven  hervorgerufen  waren, 
da  sie  bei  demselben  Thiere  nach  Zerstörung  beider 
Schnecken  ausfielen. 

Man  hätte  nun  erwarten  müssen,  dass  Herr  Ostmann  ge- 
rade dieser  Arbeit  seine  besondere  Aufmerksamkeit  hätte  zuwen- 
den müssen:  das  gerade  Gegentheil  war,  wie  erwähnt,  der  Fall 
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Ich  hatte  nun  in  meinem  Aufsatz:  «üeber  den  TenBorreflex*^ 
der  Yermuthnng  Ausdraok  geben  müssen,  dass  die  Arbeit  Pol- 
lak's  Herrn  Ost  mann  unbekannt  gewesen  sei.  Ich  hatte  mich 
geirrt. 

Herr  Ost  mann  erwiedert  wörtlich :  ,,Herr  Victor  Harn  m  er- 
geh lag  vermnthet  des  weiteren,  dass  mir  Pollak's  Arbeit  an- 
bekannt gewesen  sei,  weil  ich  sie  nicht  erw&hne.  Ueber  die  Art 
sogenannter,  wissenschaftlicher  Arbeiten  bin  ich  hinaus,  die,  wie 
dies  ja  neuerdings  so  yielfach  bezieht  ist,  wesentlich  mit  Gitaten 
anderer  die  Seiten  fbllen.  Herr  Hammerschlag  wird  auch 
in  Zukunft  nur  wohlbekannte  Arbeiten  anderer  nur  dann  erwähnt 
finden,  wenn  sie  zur  Darlegung  der  abgehandelten,  wissenschaft- 
lichen Frage  von  Bedeutung  sind,  was  fttr  die  P oll ak 'sehen 
Versuche  meines  Erachtens  nicht  in  dem  Maasse  zutraf,  dass  ich 
neben  den  Versuchen  Hensen's  und  BockendahTs  auf  sie 
des  N&heren  hätte  eingehen  müssen.^ 

Darauf  folgt  noch  der  Passus: 

„Sie  erklärten  auch  nicht  die  von  Hensen  und  Bocken- 
da  hl  angeblich  gefundene  Thatsache,  ,da8S  beim  curarisirten 
Hund  der  Muse,  tensor  tjmpani  durch  Schallschwingungen  re- 
fleetorisch  erregt  wird'." 

Ich  habe  diesem  Citate  des  Herrn  Ost  mann  nichts  hinzu- 
zufügen. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  dem  experimentellen  Theil  der  Ost- 
mann'sehen  Arbeit  über. 

Herr  Ost  mann  ging  von  der  Erwägung  aus,  dass,  wenn 
wirklich  „akustische^  Zuckungen  des  Tensor  auftreten,  dieselben 
sich  durch  eine  sichtbare  Bewegung  des  Trommelfelles  bemerk- 
bar machen  müssen. 

Diese  Voraussetzung  des  Herrn  Ostmann,  ist,  wie  ich  in 
meinem  Au&atze:  „Ueber  den  Tensorreflex^,  bereits  bewiesen 
habe,  falsch. 

Herr  Ost  mann  hat  meine  Versuche  und  ihre  Ergebnisse 
nieht  nur  nicht  widerlegt,  sondern  er  ist  einfach  mit  Stillschwei- 
gen über  dieselben  hinweg  gegangen. 

Deshalb  fordere  ich  Herrn  Ostmann  auf,  den  Beweis  den 
ioh  hier  nochmals  erbringen  will,  dass  die  Innervation  des  Tensor 
nicht  nothwendigerweise  in  einer  sichtbaren  Weise  sich  äussern 
mnss,  zu  widerlegen:! 

Ich  operirte  an  Thieren  in  Morphium-Aether-  oder  in  reiner 
Aethemarkose.  Der  rechte  Hammer  wurde  freipräparirt,  das  linke 
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Trommelfell  intact  gelassen.  Der  Schall  wurde  von  links  her 
zugeleitet.  Der  rechte  Tensor  machte  bei  jedem  Pfifif  oder  auf 
Yocale  eine  ausgiebige  Bewegung.  Herr  Ost  mann  wende  mir 
ja  nicht  ein,  dass  die  Morphium- Aether-  oder  die  reine  Aether- 
narkose  die  Reflexerregbarkeit  erhöht  oder,  wie  Herr  Ostmann 
will,  die  Reflexhemmung  beseitigt,  üebrigens  wflrde  dieser  Ein- 
wand das  Resultat  nicht  beeinträchtigen. 

Falls  er  mir  aber  einwenden  wollte,  dass  durch  den  Eingriff 
irgend  eine  locale  Ursache  zum  Zustandekommen  der  Zuckungen 
gegeben  worden  sei,  so  mache  ich  ihn  aufmerksam,  dass  nach 
beiderseitiger  Zerstörung  des  Trommelfelles  der  Reflex  in  der 
Regel  ausfällt,  und  dass  nach  festem  Verschluss  des  linken,  in- 
tacten  Ohres  die  Zuckung  rechts  viel  kleiner  wird.  Durch  beide 
Vorgänge  wird  das  Thier  schwerhörig  und  die  Reizschwelle  naeb 
oben  verschoben. 

Ich  hatte  es  also  mit  „akustischen^  Tensorzuckungen  zu 
thun. 

Herr  Ost  mann  wird  mir  nun  des  weiteren  zugeben  müs- 
sen, dass  bei  meinen  Versuchen  doch  auch  der  linke  Tensor 
immer  mit  innervirt  wurde.  Dieser  Tensor  aber  konnte,  durch 
das  intacte  Trommelfell  behindert,  keine  so  ausgiebigen  Hammer- 
bewegungen  veranlassen,  ja  die  Hammerbewegungen  brauchten, 
wie  Herr  Ost  mann  selbst  bewiesen  hat,  und  wie  ich  ihm  gera 
glaube,  gar  nicht  sichtbar  zu  sein. 

Vielleicht  hätte  Herr  Ost  mann  ttbrigens  in  seinem  Versuche 
doch  die  Zuckungen  constatiren  können,  wenn  er  sich  nicht  anf 
die  einfache  Inspeotion  beschränkt  hätte.  Möglicherweise  hÄtte 
der  Manometerversuoh  (Politzer,  Akad.  der  Wiss,  1861.  Wien) 
hier  noch  ein  positives  Resultat  geliefert. 

Als  ein  weiterer  Beweis  für  die  Thatsache,  dass  der  Tensor 
innervirt  werden  kann,  ohne  dass  etwas  von  diesem  Vorgang 
sichtbar  wird,  dient  folgende  Beobachtung  von  mir:  wenn  der 
rechte  Tensor  einige  Zuckungen  gemacht  hat,  so  tritt  bei  wei- 
teren Reizen  keine  Bewegung  des  Hammers  mehr  auf;  sie  tritt 
aber  sofort  wieder  auf,  wenn  man  den  Hammer  nach  aussen 
und  hinten  ziehte 

Die  Voraussetzung  des  Hen-n  Ostmann  war  also,  wie  ge- 
zeigt, falsch.  Meine  Beweisführung  aber  glaubte  Herr  Ost- 
mann mit  der  Bemerkung  abthun  zu  können:  „dass  der  Ein- 
wand, eine  akustische  Reflexzuckung  brauche  sich  durch  eine 
Trommelfellbewegung  überhaupt  nicht  zu  verrathen,  durch  das 
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Experiment  (nämlich  Herrn  Ostmann's  Experiment)  am  »ver- 
^fteten**  Hunde  mit  voller  Sicherheit  widerlegt  war.**  — 

Der  Stryohninversuch  des  Herrn  Ostmann  beweist  eben, 
dass  die  Zuckungen  derart  vergrössert  werden  können,  dass  man 
sie  am  Trommelfell  sieht. 

Was  würde  Herr  Ostmann  zu  einem  Bakteriologen  sagen, 
der  Tuberkelbaoillen  mit  der  Loupe  sucht  und,  weil  er  keine 
findet,  behauptet,  in  dem  Präparate  seien  keine  Tuberkel- 
baeillen? 

Ich  komme  nunmehr  zu  dem  Thierversuche  des  Herrn  Ost- 
mann. Herr  Ost  mann  hält  es  für  undelioat  von  mir,  dass  ich 
ihm  die  Einzahl  dieser  Versuche  zum  Vorwurf  mache:  Es  ist 
eine  alte  Eegel,  jedes  Experiment  mindestens  zweimal  zu  wieder- 
holen, negative  Versuche  noch  öfter. 

In  meinem  oft  erwähnten  Aufsatze  habe  ich  mich  nun  gegen 
die  Verallgemeinerung  dieses  einzigen,  negativen  Versuches  ge* 
wendet  Diese  Streitfrage  ist  durch  die  Erklärung  des  Herrn 
Ost  mann  gegenstandslos  geworden.  Herr  Ost  mann  schreibt 
nämlich:  „Wo  die  Verallgemeinerung  liegt,  bleibt  sein"  —  (näm- 
lich mein,  Hammersohlag's)  —  „Geheimniss,  ich  spreche 
allein  von  dem,  —  zu  dem  Versuche  verwandten  —  nicht  ver- 
gifteten Hunde**. 

Da  dieser  Versuch  nebenbei  auch  technisch  nicht  einwands- 
frei  ist,  da  das  Versuchsthier  Ostmann's  gar  kein  intactes  Ohr 
zur  Perception  der  angewendeten  Schallreize  mehr  hatte,  was, 
wie  ich  gezeigt  habe,  von  Bedeutung  ist,  so  wäre  dieser  Punkt 
nach  der  Erklärung  des  Herrn  Ost  mann  vollends  erledigt.  — 

Es  blieben  also  nur  noch  die  Beobachtungen  des  Herrn  Ost- 
mann am  Menschen.  Nun  ich  glaube  ja  Herrn  Ostmann, 
dass  er  bei  den  von  ihm  in  Anwendung  gebrachten  schrillen 
Reizen  eine  Bewegung  am  intacten  Trommelfell  beobachten 
konnte.  Das  waren  eben  nur  die  Excesse  in  dieser  Biohtung. 
Hensen,  Bookendahl,  Pollak  und  ich  haben  immer  wie- 
der darauf  hingewiesen,  dass  hohe  Töne  viel  stärkere  Bewegun- 
gen auslösen  als  tiefere.  Wenn  aber  Herr  Ostmann  aus  dem 
Umstände,  dass  reflectorisohe  Zuckungen  des  Musculus  tens.  tymp. 
ausschliesslich  „bei  sehr  intensiven,  durch  ihre  Eigenart  verletzen- 
den Geräuschen**  „beobachtet**  wurden,  schliessen  wollte,  dass 
der  Tensor  nur  durch  derartige  Beize  innervirt  wird,  so  wäre 
das  falsch. 


VIII. 
Tnmor  der  Ohrmuschel. 

Von 

Dr.  Marttn  Safir, 

ord.  Ohrenante  der  Offentl.  Knukenanstalt  .Charit^"  in  Budapest 

In  einer  mit  grossem  Fleisse  zusammengestellten  Arbeit  hat 
jüngst  Carl  Senff,  ein  Schüler  Bürkner's  in  Qöttingen  (In- 
angnral-Dissertation),  die  bisher  bekannt  gewordenen  Tamoren 
der  Ohrmuschel  beschrieben  und  mit  Recht  die  relative  Selten- 
heit derselben  hervorgehoben.  Er  fand  nach  den  jährlichen  Sta- 
tistiken des  klinischen  Jahrbuches  unter  71  450  gesammten  Er- 
krankungen des  Ohres  im  Zeiträume  von  1887—1892  an  sieben 
deutschen  Hochschulen  nur  34  Tumoren  der  Ohrmuschel. 

Schon  früher  hat  P.  Asch  im  Jahre  1896  (Inaug.-Diss.  Stra«- 
burg)  einige  sehr  seltene  Fälle  von  Sarkomen  an  der  Ohrmuschel 
beschrieben  und  fand  im  ganzen  nur  10  Fälle  in  der  Litteratnr 
verzeichnet.  Es  verlohnt  sich  daher,  den  Fall  meiner  Beobach- 
tung der  Vergessenheit  zu  entreissen,  dies  um  so  mehr,  als  in  der 
ganzen  von  mir  durchforschten  Fachlitteratur  kein  analoger  Fall 
zu  finden  ist.  Es  handelt  sich  nämlich,  wie  ich  gleich  vorweg 
bemerken  will,  um  ein  exquisit  melanotisches  Riesenzellensarkom 
mit  alveolärem  Bau,  um  eine  Neubildung  daher,  die  zu  den  bös- 
artigsten gehört,  und  bei  der  man  nicht  frühzeitig  genug  radical 
operiren  kann.  — 

In  Billrot h-Winiwarter*s  allgemeiner  Chirurgie  wird 
hervorgehoben,  dass  centrale  Osteosarkome  häufig  Riesenzelleo 
zeigen,  die  durch  ihre  Grösse  dem  Gewebe  eine  Art  alveoläre 
Structur  geben. 

Ebenso  wissen  wir,  dass  die  Sarkome  des  Unterkiefers,  resp. 
des  Zahnfleisches,  die  man  mit  dem  althergebrachten  Namen 
Epulis  bezeichnet,  besonders  bösartige  Riesenzellensarkome  sind. 
Die  in  diesen  Geschwülsten  vorkommenden  Riesenzellen  sind  ge- 
netisch wohl  nur  auf  das  fötale  Knochenmark  zurückzufahren,  wo 
sie  de  norma  als  sogenannte  „Myeloplaxen^  vorkommen. 
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An  der  Ohrmnsohel  wurde  aber  bisher  noch  kein  Riesea- 
zeliensarkom  coustatirt.  In  dem  unten  besohriebenen  Falle  fand 
sich  nebenbei  noeh  massenhaft  melanotisches  Pigment,  das  be- 
reits makroskopisch  der  Geschwulst  ein  tingirtes  Aussehen  ver- 
liehen hat.  Derlei  Melanome  entstehen  gemeiniglich  aus  einem 
Naevus  pigmentosus,  und  ist  diese  Aetiologie  auch  in  meinem 
Falle  wahrscheinlich. 

Die  Structur  dieser  Melanome  ist  oft  alveolärer  Art  und  ihre 
Prädilectionsstelle  vor  allem  die  Chorioidea,  wo  in  normalem  Zu- 
stande Pigment  zu  finden  ist« 

untersucht  man  einige  Naevi  pigmentosi,  so  findet  man  nicht 
blos  Pigment  in  der  tiefsten  Lage  des  Bete  Malpighi,  sondern 
anch  in  den  Zellen,  die  in  das  Corpus  papilläre  eingelagert  sind; 
sie  sind  daher  ftlr  melanotische  Sarkome  besonders  prädisponirt. 
Hans  Chiari  in  Prag  pflegte  in  seinen  Vorlesungen  hervorzu- 
heben, dass  man  bei  histologischen  Untersuchungen  von  Naevis 
in  grösserer  Anzahl  auf  den  Befund  von  eigenthttmlichen  ge- 
schwulstartigen Zellhaufen  stosst,  welche  Zellen  in  das  normale 
Catisgewebe  gar  nicht  hineinpassen,  vielmehr  so  ausschauen,  wie 
Zellen  eines  grosszelligen  Sarkoms.  Naevi  dürften  daher  schon 
infolge  ihres  normalen  Baues  leicht  zu  Sarkomen  disponiren. 

Was  das  Pigment  bei  solchen  melanotischen  Tumoren  be- 
trifft, die  nicht  von  Hause  aus  pigmentirten  Naevis  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  wurde  dieses  lange  als  metabolisch-proto- 
plasmatisches  betrachtet,  bis  Gussenbauer  nachgewiesen  hat, 
dass  es  hämatogenen  Ursprunges  ist.  Gussenbauer  glaubt, 
dass  gewisse  Girculationsstörungen ,  Thrombosen  in  den  Blut- 
gefässen dieser  Geschwülste  dazu  führen,  dass  viele  lothe  Blut- 
körperchen austreten  und  so  der  Blutfarbstoff  sich  in  reichlicher 
Menge  in  das  Gewebe  einlagert. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  schreite  ich  an  die 
Beschreibung  des  von  mir  beobachteten  Falles. 

Anfangs  September  vorigen  Jahres  steUte  sich  der  40  Jahre  alte  verhei- 
r&thete  Souffleur  des  hiesigen  ....  Theaters ,  Herr  A.  Gz.,  mit  der  Klage  in 
meiner  Privatordination  ein,  er  bemerke  an  seiner  rechtsseitigen  Ohrmuschel 
eine  stetig  an  Umfang  zunehmende  Geschwulst,  die  ihn  anfangs  nicht  behin- 
derte, in  der  letzten  Zeit  aber  intensive  Schmerzen  verursache.  Schon  die 
oberfl&chliche  Inspection  ergab  einen,  resp.  mehrere  grosse,  die  ganze  Gircum- 
ferenz  der  Ohrmuschel  occnpirende  Tumoren.  Ueber  die  Entstehung  befragt, 
giebt  Patient  Folgendes  an. 

Vor  3  Jahren  will  er  zuerst  ein  kleines,  „Wimmerl"  bemerkt  haben,  das 
ihm  der  Theaterarzt  mit  Essigsäure  brannte,  worauf  es  stetig  an  Umfang  zu- 
genommen hat.  Vor  einiger  Zeit  hat  ein  hiesiger  Universit&tsdocent  fttr  Ghir- 
urgie  eine  partiale  Abtragung  vorgenommen,  doch  bald  wuchs  die  Geschwulst 
wieder  nach.    Alsbald  bemerkte  Patient  auch  einige  Drasenvergrösserungen 
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in  der  correspondirenden  Unterkiefergegend  und  am  Halse.  Gegenwärtig  plagt 
Patienten  fast  unabl&ssig  ein  intensiver  Schmerz,  der  ihm  die  Lebensfreude 
▼erbittert,  und  will  derselbe  aus  kosmetischen  Gründen  von  der  Geschwulst, 
die  er  durch  Tragen  einer  Ohrenklappe  verbirgt,  befreit  werden. 

Status  praesens:  An  der  oberen  Fl&che  der  Helix  der  rechten  Ohr- 
muschel ein  gut  nussgrosser.  durch  eine  Furche  getheüter,  oberflächlich  ex- 
ulcerirter  Tumor;  nach  rflckw&rts  ein  haselnnssgrosser,  superficiell  mit  Eiter 
belegter  Knoten;  am  unteren  Rande  des  ersteren  durch  eine  6  cm  breite 
intacte  Stelle  getrennt,  ein  ffut  himbeergrosses  Knötchen  mit  einer  seichten 
£insenkung  in  der  Mitte ;  an  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  mehrere  kleine 
blumenkohlartige  Kzcrescensen.  Die  ganze  Concha,  insbesondere  im  oberen 
Drittel  von  braunen  drüsigen  Knötchen  occupirt;  die  untere  Hälfte  des  Helix, 
die  Fossa  scaphoidea  und  der  Lobulus  ist  mit  normaler  Epidermis  bedeckt; 
oberhalb  des  Tragus  an  der  Gesichtshaut  bis  zum  Backenbart  kömige  Pigment- 
flocken :  Die  untere  Wand  des  Meatus  ist  von  den  gleichen  hirsekorngrossen  Pig- 
mentflocken ergriffen.  Unter  dem  Angnlus  mandibulae  eine  nussgroase  und  3  cm 
tiefer  eine  kksioere,  härtlich  anzufühlende  infiltrirte  Drüse.  Die  vegetativen  kör- 
perlichen Funktionen  normal.  Bei  der  Bauchpalpation  fUlt  die  bis  zum  Nabel 
reichende  vergrösserte  Leber  auf;  Patient  concedirt  jedoch  starken  Alkoholexcess. 
Im  Sulcus  glandis  einige  leukodermische  Narben  nach  einem  überstanden  Ulcus. 

Anf  Grund  des  makroskopisohen  Befundes  stellte  ich  sofort 
die  Diagnose  auf  ein  Melanosarkom  mit  multipler  Disseminirnog, 
verschrieb  dem  Patienten  auf  seinen  Wunsch  eine  schmerzstil- 
lende Salbe,  rieth  ihm  aber  dringend,  die  operative  Abtragung 
der  erkrankten  Ohrmuschel  an.  Vorübergehend  dachte  ich  an 
den  von  Trunecek  auf  der  VII.  Versammlung  der  deutschen 
otologisohen  Gesellschaft  in  Würzburg  am  28.  Mai  v.  J.  vorge- 
stellten Fall  von  Carcinoma  conohae  auriculi,  bei  dem  er  eine 
überraschende  Besserung  durch  die  Bepinselnng  mit  einem  Mittel 
folgender  Pr&scription  erfuhr:  Kp.  Acid.  arsen.  pulv.  1,0,  Alcohol 
absolut,  Aq.  destill,  aa  75,0.  Dieses  übrigens  von  Trunecek  nnd 
Czerny  in  der  „Semaine  medical**  Nr.  21  ex  1897  beschriebene 
Verfahren  schien  mir  in  meinem  Falle  gleichwohl  nicht  anwend- 
bar, da  die  benachbarten  Drüsen  bereits  derb  infiltrirt  waren. 

Es  gelang  mir,  den  Patienten  von  der  Nothwendigkeit  der 
Operation  zu  überzeugen,  worauf  ich  mich  mit  dem  Spitalsarzte, 
CoUegen  Dr.  Szenes,  behufs  Vornahme  derselben  ins  Einver- 
nehmen setzte.  Am  26.  September  v.  J.  wurde  dieselbe  vorge- 
nommen, indem  Herr  Dr.  Szenes  vereint  mit  mir  und  den  Spital- 
assistenten  Bängai  und  Fried,  die  Ablatio  conchae  auriculi  in 
Chloroformnarkose  vornahm. 

Hierbei  entfernten  wir  auch  den  knorpeligen  Gehörgang  und 
exstirpirten  nach  Verlängerung  des  Schnittes  nach  abw&rts  die 
infiltrirten  Lymphdrüsen.  Patient  blieb  in  Nachbehandlung  auf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Szenes,  und  war  der  Wundrer- 
lauf  ein  ideal  schöner  und  glatter.  Die  gesetzte  grosse  Wunde 
verheilte  durch  gesunde  Granulationen,  die  sich  mit  Epidermis 
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öberliänteteD.  Eine  Prothese  sollte  den  Defeet  auch  kosmetisch 
verbergen  und  den  Patienten  wieder  vollkommen  berufstttehtig 
maehen,  so  dass  er  dls  Souffleur  wegen  des  Verlustes  der  einen 
Ohrmuschel  nicht  dem  Schicksale  zu  grollen  brauchte. 

Anlangend  die  mikroskopische  Untersuchung,  hat  dieselbe 
meine  Diagnose  vollauf  bestätigt.  Ich  untersuchte  die  Geschwulst 
im  hiesigen  I.  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitute  des 
Herrn  Prof.  v.  Genersich,  und  war  Herr  Assistent  Primararzt 
Dr.  Minich  so  gütig,  mir  an  die  Hand  zu  gehen. 

Dem  mikroskopischen  Befunde  entnehme  ich  Folgendes: 

An  in  radialer  Richtung  der  Ohrmuschel  bereiteten  Schnitten 
sieht  man  an  der  Oberfläche  unter  der  normalen  Epidermis  das 
in  Form  eines  gleichmässigen  Streifens  ausgespannte  Rete  Mal- 
pighi.  Die  Papillen  desselben  sind  total  geschwunden.  Das 
Corium  unter  demselben  im  geringen  Orade  entzündlich  infiltrirt 
und  um  vieles  schmäler,  als  im  normalen  Zustande,  weil  es 
durch  den  Druck  der  aus  der  Tiefe  hervorwuchernden  Geschwulst 
rareficirt  wurde. 

Die  Geschwulst  selbst,  welche  sowohl  von  vorn,  als  von 
hinten  bis  zu  der  die  Ohrmuschel  umgebenden  Faserhaut  reicht, 
zeigt  einen  unregelmässigen  alveolären  Bau,  indem  sie  aus  einem 
dünnwandigen  bindegewebigen  Gerüste  und  aus  im  Maschen- 
werke befindlichen  Zellnestern  besteht.  In  diesen  Zellnestem 
finden  sich  zweierlei  Zellen,  und  zwar  mehr  runde  mittelgrosse 
Zellen  mit  grossen  Zellkernen  und  Riesenzellen  entsprechende 
grosse,  sehr  helle  solche  Zellen,  die  2—10  Kerne  in  sich  bergen. 
In  diesen  Riesenzellen  sind  die  Kerne  theils  in  irregulären 
Haufen,  theils  peripher  gestellt,  meist  ovaler  Gestalt  und  besitzen 
ein  sehr  helles  weitlumeniges  chromatin  Reticulum. 

In  einem  Theile  der  Zellnester  sind  nur  die  gleichen  Zellen 
zu  sehen,  doch  sind^iuch  solche  Zellnester  in  genügender  Anzahl 
vorhanden,  in  welchen  beide  Arten  von  Zellen  nebeneinander 
vorkommen,  und  in  diesen  fallen  die  Riesenzellen  schon  bei  ge- 
ringer Vergrösserung  auf,  insbesondere  durch  ihr  lichtes  Proto- 
plasma und  durch  die  gruppenhafte  Anordnung  ihrer  Zellkerne. 
In  den  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  befindlichen  Zellnestern 
sind  die  relativ  grossen  Zellen  mit  dunkelbraunem  scholligen 
Pigment,  ausgefüllt,  so  zwar,  dass  der  Zellkern  oder  dessen  Grenze 
ganz  verdeckt  erscheint 

Aehnliche  pigmentirte  Zellen  kommen  auch  im  Centrum  der 
Geschwulst  vor,  während    wir   aber  an   der  Peripherie   ganze 
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Alveolen  finden  mit  derlei  Pigmentzellen,  sehen  wir  im  Centrmn 
nnr  vereinzelte  so  geartete  Zellen.  Das  Stroma  wird  dnrch  ein 
sehr  lockeres,  faserarmes  Bindegewebe  gebildet,  das  auch  die 
spärlichen  Blutgefösse  enthält,  und  erscheint  dasselbe  in  der 
ganzen  Geschwulst  im  geringen  Maasse  von  Randzellen  durchsetzt. 

Im  die  Geschwulst  begrenzenden  Bindegewebe  sieht  man 
vereinzelt  scholliges  Pigment  in  verschieden  grossen  Haufen,  im 
übrigen  ist  die  Geschwulst  selbst  genug  scharf  von  der  Um- 
gebung abgegrenzt. 

Diagnosis:  Melanosarkoma  alveolare  gigantoeellulare  verosi- 
militer  e  naevo  ortum. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  das  Präparat  in  absolutem 
Alkohol,  später  in  Formalin  gehärtet  wurde,  und  die  Färbung 
mit  Hämatoxylin-Eosin,  anderseits  mit  Hämatoxylin  -Van  Gieson 
besonders  schöne  Präparate  lieferte.  Die  melanotischen  Pigment- 
schollen sah  man  auch  in  ungefärbten  Schnitten.  Die  unter- 
suchten excidirten  Lymphdrüsen  zeigten  nur  kleinzellige  In- 
filtration. 

Vom  pathologisch-histologischen  Standpunkte  möchte  ich  nur 
über  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  einige  Bemerkungen  an- 
fllgen. 

Riesenzellen  entstehen  bekanntlich,  wenn  die  Eemtheilung 
erfolgt  und  die  sonst  bald  nachfolgende  Theilung  des  Zellproto- 
plasmas ausbleibt.  Riesenzellen  dürften  daher  in  rasch  wachsen- 
den Tumoren  leichter  zu  finden  sein,  als  in^langsam  wachsenden 
Neoplasmen. 

Die  oben  beschriebenen  Riesenzellen  ähneln  stellenweise 
durch  die  periphere  Anordnung  der  Kerne  denjenigen  Riesen- 
zellen, die  bei  Tuberculose  zu  finden  sind.  Die  Kerne  der 
Riesenzellen  bei  Tuberculose  sind  bekanntlich  stäbchenförmig 
und  an  der  Peripherie  des  Protoplasmas  reihenformig  ange- 
ordnet. Es  finden  sich  aber,  wie  oben  erwähnt,  auch  solche 
Riesenzellen  in  der  Geschwulst,  die  eine  unregelmässige  An- 
ordnung der  Kerne  zeigen. 

Das  Vorkommen  von  Riesenzellen  nebst  melanotischem  Pig- 
ment, die  alveoläre  Structur  und  die  Multiplicität  der  einzelnen 
Sarkomknoten  an  der  Ohrmuschel  bis  in  den  äusseren  Gehör- 
gang hinein  erhöht  das  Interesse  fbr  dieses  Neoplasma. 

Die  Aetiologie  aus  einem  Naevus  pigmentosus  ist  wohl  auf 
Grund  der  Anamnese  des  Patienten  nicht  über  jeden  Zweifel 
erhaben,   da   derselbe  erst  vor    8  Jahren   ein  „Wimmerl"  be- 
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merkt  haben  will,  was  eher  der  Annahme  entspräche,  dass  der 
Tamor  nicht  anf  Basis  eines  Naevns  pigmentosus  entstanden  sei, 
vielmehr  diese  kleine  Efflorescenz  schon  der  Anfang  des  malignen 
Tumors  gewesen  wäre.  Aus  der  Anwesenheit  von  melanotisohem 
Pigment  glaube  ich  aber  die  Entstehung  eines  primären  mela- 
notischen  Sarkoms  auf  Basis  eines  Naevus  pigmentosus  mit 
secundärer  Disseminirung  durch  regionäre  Infection  der  be- 
nachbarten Partien,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschliessen 
zu  können. 

Dieser  Fall  würde  sich  somit  betreff  seiner  Genese  den 
2  Sarkomfällen  Haug's  anschliessen,  die  von  einem  kleinen 
Muttermale  ausgegangen  sind.  Den  ersten  beschreibt  er  im  Jahre 
1894  in  diesem  Archiv  XXXVI.  S.  198  als  nur  haselnussgrosses 
plexiformes  Angiosarkom  in  der  Incisura  intertragica,  den  zweiten 
ibidem  S.  200  als  kleinapfelgrosses  Fibrosarkom  an  der  unteren 
Hälfte  der  Rückseite  der  Ohrmuschel. 

Ich  selbst  habe  nur  während  meiner  Assistentenzeit  an  der 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Victor  Urbantschitsch  in 
Wien  im  Jahre  1889  einen  Tumor  der  Ohrmuschel  gesehen,  der 
autochton  entstanden,  seinerzeit  als  Carcinom  aufgefasst  wurde. 

lieber  die  Berechtigung  der  eingeschlagenen  Therapie  kann 
mit  Bücksicht  auf  die  Malignität  derlei  Neubildungen,  die  ja 
schon  durch  die  Multiplicität  derselben  und  durch  die  Infection  der 
benachbarten  Drüsen  genügend  erhärtet  ist,  kein  Zweifel  bestehen. 

Die  alveolären  Sarkome  sind  nach  Billroth-Winiwarter's 
allg.  Chirurgie  an  und  für  sich  von  übler  Prognose.  Das  Gleiche 
gilt  von  den  Riesenzellsarkomen,  die  stets  rasch  wuchernde  bös- 
artige Neubildungen  sind.  Das  von  mir  beschriebene  Sarkom 
ist  aber  auch  ein  melanotisches,  was  eine  besondere  Malignität 
bedeutet.  Ziegler  rechnet  sie  zu  den  bösartigsten  Geschwülsten 
(Lehrbuch,  IV.  Aufl.  I,  S.  218).  Hueter-Lossen  behauptet 
von  ihnen,  dass  selbst  die  früheste  Exstirpation  nicht  gegen 
Metastase  schützt.  (Chirurgie  spec.  Theil  III.  Band,  S.  340.) 
Der  Zustand  des  Patienten  ist  zwar  derzeit  ein  ausgezeichneter, 
dennoch  muss  ich  es  bedauern,  dass  er  nicht  früher  sachkundige 
Hülfe  aufgesucht  hat.  Ich  will  ihn  im  Auge  behalten  und  will 
hoffen,  dass  sein  Lebertumor  nur  auf  alkoholischer  oder  luetischer 
Basis  entstanden  ist. 

Die  momentane  Gefahr  infolge  Jauch  ang  aus  den  primären 
exulcerirten  Geschwülsten  habe  ich  gebannt,  ob  nicht  bereits 
eine  innere  Metastase  besteht,  wird  die  Zukunft  lehren.  — 
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Nach  ÄbsehlusB  dieser  Zeilen  kam  mir  die  Kunde,  daBs 
Patient  im  Janaar  d.  J.  an  der  Universitätsklinik  des  Prof.  Ton 
Eoränyi  nnter  den  Erscheinungen  einer  floriden  Phthise  ver- 
sterben  ist.  Die  im  patholog.-anatomisohen  Universit&tsinstitQte 
des  Prof.  Pertik  vorgenommene  Autopsie  bestätigte  das  Fehlen 
innerer  Metastasen.  Die  pathologischen  Anatomen  fassten  ihren 
Seotionsbefund,  wie  folgt,  zusammen:  Tuberculosis  mil.  pulmomm, 
Pleuritis  adhaesiva  dextra,  Perihepatitis  et  Perisplenitis  chroniea 
fibrosa,  Cicatrix  gummosa  syph.  hepatis,  Cicatrix  gland.  penis, 
Defeotus  oonch.  aur.  d.  post  oper.  Die  histologische  Untersuchung 
der  erkrankten  Lunge  lässt  die  Annahme  einer  Disseminhrung 
des  Melanosarkoms  in  Form  miliarer  Knoten  vollkommen  aus- 
schliessen. 

Wenn  Patient  daher  nicht  an  einer  intercurrenten  Krankheit 
gestorben  wäre,  hätte  ich  ihn  mit  Erfolg  von  den  Consequenzen 
seiner  bösartigen  Geschwulst  für  die  Dauer  bewahrt. 


IX. 
Psychische  StSnmgen  nach  Warzenfortsatzoperationen. 

Von 

Dr.  med.  F.  Plader  in  Hamburg. 

Psychische  Störungen  im  Gefolge  von  Operationen  sind  in 
der  Zeit  der  Alleinherrschaft  und  des  übertriebenen  Gebrauches 
des  Jodoforms  gehäufter  beobachtet  worden.  Vergiflungser- 
sebeinungen,  die  unter  dem  Symptomenbilde  von  hoher  Puls- 
frequenz, Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Aufregungs-  und  Depressions- 
erscheinungen verliefen,  öfter  zu  auffallenden  Geistesstörungen, 
insbesondere  Melancholie,  ausarteten  und  zuweilen  auch  zum  Tode 
f&hrten,  kennzeichnen  jene  Periode  antiseptischen  Strebens.  Dass 
die  Menge  des  angewandten  Mittels  für  diese  bedauerliche  Neben- 
wirkung mit  entscheidend  war,  geht  schon  aus  dem  Umstand 
hervor,  dass  derartige  toxische  Folgen  des  Jodoforms  in  unserer 
Zeit,  wo  man  mit  allen  Antisepticis  sparsamer  umzugehen  ge- 
lernt hat,  Seltenheiten  geworden  sind.  Jedoch  war  die  Menge 
des  Jodoforms  nicht  allein  entscheidend,  und  entbehrte  der  Ein- 
tritt solcher  psychischen  Zustände  der  Regelmässigkeit.  Der  Zu- 
sammung  zwischen^beiden  ist  vielmehr  ein  ähnlicher,  wie  der 
zwischen  Fieber  und  Psychosen.  Denn  wenn  Fieber  allein 
oft  die  Ursache  psychischer  Störungen  wäre,  so  'müsste  es  unver- 
ständlich sein,  dass  solche  nicht  noch  viel  häufiger  Begleiter 
aller  fieberhaften  Erkrankungen  sind,  als  es  thatsächlich  der 
Fall  ist.  Damit  steht  die  Beobachtung  vollständig  im  Einklang, 
dass  trotz  des  Weitergebrauches  des  Jodoforms  die  Psychose 
aufhören  oder  bei  Wegfall  desselben  fortdauern  kann,  und  ein 
anderes  Moment,  eine  gewisse  persönliche,  sei  es  ererbte,  sei  es 
erworbene  Prädisposition,  mit  zur  Erklärung  heranzuziehen,  muss 
als  gegeben  angesehen  werden,  wozu  noch  sonstige  Ursachen 
untergeordneten  Ranges  kommen  können. 

Eine  grössere  Rolle  nach  psychischer  Richtung  hin  haben 
früher    auch   die   bei   den    operativen   EingriflFen    verwendeten 
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Anaesthetioa  gespielt.  Denn  auch  das  Maass  dieser  Mittel  hat 
man  sich  heutigen  Tages  genügend  einzusohr&nken  gewöhnt;  mit 
Chloroform,  Aether,  Morphinm  nnd  Cocain  geht  man  Bparsamer 
um,  und  der  Oenuss  von  Alkohol  konzentrierten  Grades  als 
Unterstützungsmittel  der  Narkose  erfreut  sich  nicht  mehr  der 
früheren  Beliebtheit.  Diese  Anaesthetioa  wirken  übrigens  bei 
einmaliger  Gabe  meist  nur  in  schwachem  Grade  und  ganz 
vorübergehend  psychisch  alterirend  ein,  und  nur  bei  Alkoholikern, 
Greisen  und  geistig  Geschwächten  wird  ihre  Mitwirkung  bei 
der  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  nach  Operationen  ge- 
legentlich etwas  auffallender  werden.  In  unserer  Thätigkeit 
hat  das  Cocain  eine  gewisse  üble  Rolle  gespielt,  das  wir  in 
stärkerer  Gonzentration  bei  vielen  Eingriffen  gar  nicht  entbehren 
können.  Vorsicht  bei  seinem  Gebrauch  muss  immer  geboten 
bleiben.  Seine  Intoxicationsgefahr  darf  gegenwärtig,  wo  man  auf  die 
submuköse  Anwendung  mehr  verzichtet  hat,  als  reducirt  gelten, 
was  ich  nicht  bloss  aus  der  Litteratnr,  sondern  auch  aus  memen 
persönlichen  Erfahrungen  schliesse.  In  den  letzten  8  Jahren 
erinnere  ich  mich  nicht,  in  meiner  Praxis  eine  Cocainvergiftong 
beobachtet  zu  haben,  während  sie  vordem  kein  seltenes  Ereig- 
nis war.  Auch  dass  die  einmalige  Gabe  dieses  Mittels  eine 
ungefähr  eine  Woche  anhaltende  psychische  Störung  zur  Folge 
haben  kann,  davon  konnte  ich  mich  bei  einem  jungen  Mädchen, 
dem  ich  eine  untere  Nasenmuschel  galvanokaustisch  verkleinert 
hatte,  damals  überzeugen. 

Wenn  man  nun  von  der  Einwirkung  solcher  Medicamente 
absieht  und  besonders  auch  jede  septische  Intoxication  und 
deren  Aeusserungen  ausschliesst,  so  bleibt  immer  noch  ein  ge- 
legentliches Auftreten  von  Geistesstörungen  nach  Operationen 
bestehen  und  ist  i^eit  langem  bekannt,  ähnlich,  wie  man  Psychosen 
im  Puerperium  und  im  Ablauf  acuter  Infectionskrankheiten 
(Gelenkrheumatismus,  Typhus  u.  s.  w.)  sich  entwickeln  sieht 
Im  allgemeinen  gelten  solche  Fälle  als  recht  selten,  und  ihr 
Entstehen  wird  aus  dem  Zusammenwirken  der  verschiedensten 
Umstände  erklärt,  unter  denen  die  Operation  an  sich,  ihre  AnsfUh- 
rungsart  und  der  Ort,  an  dem  sie  sich  abspielt,  öfter  geradezu  in 
den  Hintergrund  treten.  Dem  chronischen  Alkoholismus,  der  die 
Widerstandskraft  des  Organismus  herabsetzt  und  ein  reizbares 
Gehirn  schon  zur  Operation  mitbringt,  hat  man  von  jeher  eine 
besondere  Bedeutung  zugewiesen,  vollständig  entsprechend  seiner 
diesbezüglichen  Rolle  bei  Verletzungen,   und  andere  chronische 
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lütoxioationeD,  speoiell  der  Morphinismus,  werden  die  gleiche 
Anklage  rechtfertigen.  Ererbte  nnd  erworbene  Prädisposition, 
der  Shok  der  Operation,  ihr  moralischer  Eindruck  und  Schmerz, 
der  Blutverlust,  die  Anämie  und  Cachexie,  Antointoxicationen 
bilden  neben  der  Art  des  Eingriffes,  seinem  Sitz  und  den  be- 
troffenen Organen,  sowie  der  innigen  Verbindung  der  letzteren 
mit  dem  Gehirn  den  weiteren  Kreis  ätiologischer  Momente. 
Welches  dieser  Momente  im  einzelnen  Falle  mehr  in  den  Vor- 
dergrund tritt,  wird  von  den  besonderen  Umständen  desselben 
abhängen.  Immerhin  lässt  sich  sagen,  dass  einzelne  derselben, 
wie  Blutverlust,  Anämie  und  Gachexie  an  Bedeutung  zu  unterst 
rangiren,  da,  wenn  sie  wichtiger  sein  würden,  Psychosen  nacK 
Operationen  ungleich  häufiger  sein  mttssten.  Nach  Bayneau 
steht  allen  genannten  Ursachen  die  persönliche  hereditäre  oder 
erworbene  Prädisposition  an  Einfluss  voran,  und  das  kann  kaum 
anders  sein,  wenn  man  der  grossen  Operationsthätigkeit  unserer 
Zeit  die  geringe  Zahl  nachfolgender  Psychosen  entgegenhält. 
Femer  wird  allseitig  die  grosse  Vielgestaltigkeit  des  Wahnsinns 
nach  und  infolge  Operationen  und  sein  Proteuscharakter  hervor- 
gehoben, der  die  Form  von  Manien  und  Melancholien  in  allen 
Graden  und  Arten,  von  Hysterien,  Hypochondrien  und  Neuraste- 
nien,  Halluoinationen  und  acuten  Delirien,  von  allgemeiner  Para- 
lyse und  Blödsinn  annehmen  kann.  Nur  eine  einzige  Operation 
ist  bekannt,  die  ein  ganz  bestimmtes,  typisches  Symptomenbild 
nach  sieh  zieht,  die  Sohilddrüsenexstirpation,  und  findet  dieser 
Typus,  den  wir  bei  allen  anderen  Operationen  vermissen,  hier 
in  einer  Autointoxication  seine  hinreichende  Erklärung,  die  mit 
der  Drüsenfunktion  selbst  zusammenhängt,  und  die  uns  heutigen 
Tages  nicht  mehr  so  unklar  ist,  wie  früher. 

Den  Ort  des  Eingriffes  und  die  von  ihm  occupirten 
Organe  anlangend,  drängen  sich  2  Gruppen  von  Operationen 
mehr  hervor,  1.  die  in  dem  Bereiche  der  Geschlechtssphäre  und 
2.  die  am  Kopfe.  Die  erstere  Gruppe  interessirt  hier  nicht 
weiter;  sie  betrifft  mehr  das  weibliche,  als  das  männliche  Ge- 
sehleeht  Am  Kopfe  kommt  die  Nähe  der  geistigen  Central- 
werkstätte  und  der  Umstand  in  Betracht,  dass  sich  in  seinem  Be- 
reiche vier  Sinnesorgane  zusammendrängen,  die  in  mehrfacher 
Hinsicht  mit  dem  Gehirn  in  innigster  Verbindung  stehen.  Bei 
Operationen  am  Kopfe  wird  man  demnach  neben  einem  stärkeren 
Hervortreten  gewisser  Geftlhlsmomente,  der  peinlichen  Erwartung 
(Anticipation)  und  der  das  ganze  Denken  erfüllenden  Voreinge- 
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nommenheit  (Präoccupation)  mit  der  grösseren  Mögliohkeit  einer 
nervösen  Reflexwirknng  zu  rechnen  haben,  wobei  noch  bei  den 
beiden  Hanptsinnesorganen,  speoiell  beim  Auge,  Operations-  und 
Nachbehandlungsart  erheblich  mitspielen  mögen.  Geistesstörungen 
sind  beschrieben  worden  nach  Zungenoperationen,  nach  Nasen- 
plastik, nach  Operation  im  Naseninneren  selbst  u.  s.  w.  Das 
grösste  Gontingent  liefert  aber  die  Litteratur  der  Augenärzte,  und 
besonders  Staaroperationen  sind  in  dieser  Hinsicht  berüchtigt. 
Frankl-Hochwart  berichtet  über  31  Fälle  und  unterschei- 
det 4  Gruppen  derselben:  1.  Halluoinatorische  Verrücktheit  bei 
Nicht- Alkoholikern  (15  mal),  2.  einfache  Verworrenheit  bei  se- 
nilen Indiyiduen  mit  event.  üebergang  in  Demenz  (6  mal),  3.  Deli- 
rien bei  Alkoholikern  (7  mal)  und  4.  Inanitionsverworrenheit  bei 
sehr  marastischen  Individuen.  Gruppe  3  bedeutet  die  günstigste 
Affection,  die  gewöhnlich  rasch  nach  der  Operation  eintrat  und 
schnell  heilte,  Gruppe  4  die  ungünstigte,  da  die  betreffenden 
3  Fälle  tödtlich  endeten.  Beschuldigt  und  verantwortlich  wird 
die  grosse  psychische  Erregung  der  zu  Operirenden  gemacht, 
sowie  die  nachfolgende  absolute  Ruhe  mit  Dunkelheit  und  Ab- 
geschlossenheit bei  verbundenen  Augen,  welche  das  Auftreten 
von  Hallucinationen  begünstigen  und  eine  schlummernde  Greistes- 
krankheit  bei  bestehender  Disposition  erwecken  können  (Knies). 
Hinzu  kommt  nach  die  Anwendung  des  Atropins,  eines  Mittels, 
das  bekanntlich  allein  schon  zu  Hallucinationen,  namentlich  des 
Gesichtsinnes,  führen  kann.  Doch  kommen  Geistesstörungen 
oft  genug  auch  ohne  letzteres  Moment  vor^). 

In  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Gehirnes  und  im  Bereiche 
eines  Sinnesorganes,  das  an  Bedeutung  sowohl  ftlr  den  Schutz 
unseres  Lebens  als  auch  ftlr  den  Genuss  seiner  Schönheiten  dem 
Auge  getrost  an  die  Seite  gestellt  werden  kann,  operiren  wir 
Ohrenärzte.  Die  grosse  Rolle,  die  das  Gehörorgan  im  Gesammt- 
gebiete  der  Psychiatrie  spielt,  ist  bekannt,  und  ebenso  bekannt 
ist  auch,  wie  sehr  seine  krankhaften  Affectionen  an  und  ftir  sich 
zur  Beeinflussung  der  intellectuellen  und  psychischen  Sphäre  nei- 
gen. Schon  der  gewöhnliche  Ohrenschmalzpftopf  kann  ausge- 
prägte seelische  Depression  mit  Gedankenverwirrnng  und  Ver- 
gesslichkeit  bedingen,  die  sich  bei  hereditär  belasteten  und 
persönlich  disponirten  Individuen  ausnahmsweise  auch  zu  aus- 


])  Knies,  Die  Beziehungen  des  Sehorganes  zu  den  übrigen  Krankheiten 
des  Körpers.  Wiesbaden  1693. 
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gesprochenem  Irresein  steigern  kann.  Aendernngen  der  Gemttths- 
Stimmung  nnd  des  Charakters  bei  Mittelohraffectionen  beschreiben 
schon  die  Ohrenärzte  der  Zeit  vor  r.  Tröltsoh  und  sind  Er* 
fahmngsthatsache  aller  Otologen.  Besonders  prägnante  Belege 
von  Psychosen  infolge  Mittelohrleiden  finden  sich  zahlreich  in 
der  Litteratur  unseres  Specialgebietes.  Auch  Fälle  von  Geistes- 
störungen sind  mehrfach  beschrieben,  die  sich  nach  einem  ope- 
rativen Eingriffe  im  Ohre  besserten.  Fälle  von  Wahnsinn  indess, 
die  sich  im  Anschlnss  an  Operationen  im  Ohre,  speoiell  an  Warzen- 
fortsatzoperationen,  ausbildeten,  wobei  der  Eingriff  mehr  oder 
weniger  als  Mitursache  des  krankhaften  Geisteszustandes  ange- 
schuldigt werden  kann,  scheinen  nach  meiner  allerdings  recht 
oberflächlichen  Litteraturdurchsicht  bisher  wenig  aufgefallen  zu 
sein,  und  müssen  trotz  einem  gewissen  ähnlichen  Boden,  den  wir 
mit  den  Augenärzten  theilen,  und  trotz  der  an  sich  bestehenden 
Neigung  der  Ohrenleiden  nach  der.  psychischen  Richtung  hin 
selten  sein.  Wenn  nervöse  Beflexwirkungen  beim  Zustandekom- 
men von  Geisteskrankheiten  nach  operativen  Eingriffen  wirklich 
eine  grössere  Bolle  spielen,  so  wäre  gerade  am  Gehörorgan,  in 
dessen  Gebiet  eine  ganze  Beihe  einzelner  Nerven  sich  theilen, 
solches  wohl  zu  erwarten,  und  um  uns  eine  das  ganze  Denken 
der  Patienten  gefangen  nehmende  Präoccupation  zu  erklären, 
brauchen  wir  uns  nur  daran  zu  erinnern,  wie  unsere  Manipula- 
tionen in  der  Tiefe  des  Ohres  f&r  die  Patienten  leicht  etwas 
Unheimliches  haben,  und  sich  bei  öfterer  Wiederholung  derselben 
die  Empfindlichkeit  aufs  Höchste  steigern  kann.  Die  allgemeine 
Anästhesie  mittels  Ghloroformnarkose,  die  bei  unseren  grösseren 
Operationen,  besonders  denen  am  Warzenfortsatz,  wohl  fast  durch- 
gängig gehandhabt  wird,  tritt  nun,  weil  sie  dem  Kranken  das 
Bewusstsein  des  Eingriffes  während  seiner  Ausführung  vollständig 
nimmt,  solcher  gesteigerten  Empfindlichkeit  entgegen,  und  die 
vereinzelt  aufgetretene  Empfehlung,  sich  mit  Localanästhesie  zu 
begnügen,  kann  deshalb  in  der  geschilderten  Bichtung  hin  frag- 
würdig erscheinen.  Auch  das  meist  nach  Freilegung  eines  ein- 
geschlossenen Eiterherdes  auftretende  Erleichterungsgefbhl  und 
die  sofortige  Milderung  der  subjectiven  Acusticussymptome,  ferner 
die  meist  nur  einseitige  Operation,  die  das  andere  Ohr  ausser 
ihrem  Bereich  lässt,  begründet  die  günstigere  Situation  unserer 
Kranken  gegenüber  den  Augenleidenden,  die  mit  grossem  Ver- 
band in  Dunkelheit  und  Abgeschlossenheit  verharren  müssen. 
Treten  wirklich  psychische  Störungen  nach  Ohroperationen  auf, 

AxohiT  t  Obxtahamrande.  XLVI.  Bd.  8 
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BO  wird  schliesslich  für  uns  die  Prüfung,  ob  und  welchen  Theil 
▼on  Schuld  der  Eingriff  selbst  trägt,  bei  der  grossen  Neigung  der 
Ohraffectionen  zu  intellectneller  und  psychischer  Benaohtheiligung 
eine  recht  schwierige  sein. 

Ich  yerfäge  über  2  Beobachtungen  von  psychischen  Störun- 
gen nach  Warzenfortsatzaufmeisselungen,  bei  denen  ich  eine  Theil- 
nähme  des  Eingriffes  an  dem  Zustandekommen  der  Greistesstörung 
anzunehmen  geneigt  bin,  ohne  aber  sein  ausschliessliches  Ueber- 
wiegen  im  ürsachenkreise  behaupten  zu  wollen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  73jährigen  alten 
Herrn,  der  im  Jahre  1893  in  meiner  Behandlung  stand.  Er  war 
ein  Handwerker  von  Beruf,  der  in  guten  Vermögensverhältnissen 
und  in  glücklicher,  kinderloser  Ehe  lebte  und  sich  seit  mehr  als 
10  Jahren  von  seiner  Geschäftsthätigkeit  zurückgezogen  hatte. 
Nervenkrankheiten  waren  in  der  Familie  nicht  vorgekommen. 
Seit  seiner  Jugend  litt  er  an  öfteren  Nasenbluten.  Er  war  immer 
ein  lebenslustiger  Mann  gewesen,  der  jeder  Art  Sport  gehuldigt 
hatte  und  einen  grossen  Bekanntenkreis  besass,  dessen  Vergnügun- 
gen er  theilte.  Dies  führte  ihn  zu  regelmässigem  Grenuss  von 
Alkohol,  den  er  schlecht  vertrug,  und  öftere  Betrunkenheit  kam 
vor.  Im  Hause  trank  er  nur  massig  und  in  den  letzten  Jahren 
nur  noch  wenig.  Im  Jahre  1877  hat  er  sich  bei  einem  Freis- 
schwimmen  überanstrengt  und  erkältet,  und  seitdem  bestand 
permanenter  Schnupfen,  der  niemals  wieder  fortging,  und  Stirn- 
kopfschmerz, der  zeitweilig  so  stark  war,  dass  er  den  Eindruck 
der  Trunkenheit  machte.  Der  Schnupfen  war  besonders  früh 
morgens  stark.  „Es  lief  ihm  wie  Wasser  aus  der  Nase^,  und 
3  bis  4  Taschentücher  konnte  er  sofort  gebrauchen.  Die  Kopf- 
schmerzen verleideten  ihm  die  Lust  an  dem  Geschäft,  und  gab 
er  es  4  Jahre  später  ganz  auf.  In  den  letzten  beiden  Jahren 
hatte  er  sich  vergesslioher  gezeigt,  einsilbiger,  theilnahm-  und 
interesseloser,  und  als  ihn  im  Jahre  1892  noch  eine  ihn  schwä- 
chende Influenza  befiel,  neigte  er  auch  mehr  zu  Schlaf  und  konnte 
öfter  auf  dem  Stuhle  einnicken. 

Anfang  April  1893  begann  sein  rechtsseitiges  Ohrenleiden 
mit  Schmerzen  und  Ausfluss  ans  dem  Gehörgang,  wogegen  von 
seinem  Hausarzte  Spülungen  mit  Eamillenthee  verordnet  wurden. 
Der  Ausfluss  hielt  sich  in  gleicher  Stärke  bis  Ende  Mai;  seitdem 
Verringerung  und  Nachlass,  so  dass  das  Ohrenleiden  als  geheilt 
angesehen  und  eine  Erholungsreise  empfohlen  wurde.  Da  aber 
Mitte  Juni  der  Eiter  wieder  erschien,  wurde  ich  zu  Käthe  ge- 
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zogen  and  oonstatirte  eine  Mittelohreiternng  mit  Verschwellung 
des  GehSrganges  und  Oedem  ttber  dem  WarzenfortBatze.  Die 
Eröffnung  des  letzteren  fand  bald  statt  und  legte  eine  grosse 
kraterformige,  mit  Eiter  und  Granulationen  erfttUte  Höhle  frei. 
Sehwierigkeiten  der  Narkose  hatten  nicht  bestanden,  und  im 
Weiterverlaufe  zeigte  sich  weder  Fieber,  noch  Schwindel,  noch 
Erbrechen.  Nur  der  Eräftezustand  war  angegriffen.  Im  Heilungs- 
Ferlaufe  des  Ohrenleidens  und  der  Operationswunde  fiel  nichts 
Bemerkenswerthes  auf. 

Zwei  Tage  nach  der  Operation  wurde  er  Nachts  unruhig 
und  wollte  aus  seinem  Bett  heraus.  Schon  am  nächsten  Tage 
war  ein  starker  Nachlass  seiner  geistigen  Funktionen  zu  bemer- 
ken, der  sich  rasch  steigerte.  Bald  verlor  er  vollständig  die 
Orientirtheit  über  seine  Umgebung,  erkannte  den  Wärter  nicht 
als  solchen,  sondern  hielt  ihn  für  einen  guten  Bekannten  oder 
f&r  den  „  Doctor^,  und  ebenso  auch  nicht  seinen  Neffen  und  Ge- 
schäftsnachfolger.  Den  ganzen  Tag  über  konnte  er  auf  der 
Veranda  seiner  Wohnung  in  vollkommener  Apathie  sitzen,  ohne 
irgend  welches  Bedürfniss  zu  äussern  oder  Antwort  zu  geben. 
Die  Nächte  blieb  er  aufgeregt,  riss  an  seinem  Verband  und  musste 
im  Bett  gehalten  werden.  Nur  ein  einziger  Gedanke  erflillte  ihn, 
anf  den  er,  wenn  man  auf  ihn  einredete,  immer  zurückkam,  die 
Idee,  dass  er  nicht  mehr  auf  Reisen  sein  wollte,  dass  er  nach 
Haus  müsse,  und  dass  er  zum  Bahnhof  begleitet  sein  wollte,  um 
den  Zug  nicht  zu  versäumen.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob 
die  empfohlene  Erholungsreise  sich  als  letzte  Erinnerung  bei  ihm 
festgesetzt  hatte.  Während  er  alle  Bekannten  theils  als  Fremde 
ansah,  theils  mit  falschen  Namen  belegte,  während  er  vor  und 
beim  Verbandwechsel  vollständig  theilnahmlos  war,  ohne  weiner- 
liche, melancholische  Stimmung,  während  einige  Ausfahrten  spur- 
and  eindruckslos  an  seinem  Geiste  vorübergingen,  erkannte  er 
doch  immer  seine  Frau  noch.  Die  vegetativen  Funktionen  waren 
dabei  vollständig  in  Ordnung;  sein  Appetit  war  rege,  und  körper- 
lich nahm  er  sogar  auffallend  zu.  Nur  hat  er  mir  niemals  sagen 
können,  was  er  eben  gegessen  hatte. 

Mitte  August,  als  die  Heilung  der  Warzenfortsatzwunde  ihrem 
Ende  zuschritt,  bekam  er  geschwollene  Füsse,  deren  Ursache  zu- 
nächst unklar  blieb,  da  fhr  Herz-  und  Nierenaffection  ein  An- 
haltspunkt nicht  vorlag.  Unter  zunehmender  Unruhe  der  Nächte, 
die  mit  Chloralhydrat  bekämpft  wurde,  und  bei  vollständigem 
Verlust  seiner  geistigen  Fähigkeiten  und  rasch  verfallenden  Kräften 

8* 
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Btellte  sich  Icterus  und  dann  starker  Ascites  ein,  der  einmal  punk- 
tirt  wurde-  Am  3.  September  starb  er.  Ein  mir  befreundeter 
Arzt,  der  während  meiner  Sommerreise  auch  die  Operationswunde 
zur  Heilung  gebracht  hatte,  hat  seine  Diagnose  auf  Lebercir- 
rhose  gestellt.    Eine  Obduction  wurde  nicht  vorgenommen. 

Der  geschilderte  Krankheitsfall  reiht  sich  in  die  2.  Gruppe 
Frankl-Hochwart's  ein  und  stellt  sich  als  einfache  Verworren- 
heit i)  ohne  Sinnestäuschungen  und  Hallucinationen  mit  Ueber- 
gang  in  Demenz  dar.  Wenn  es  der  Zweck  der  Veröffentlichung 
sein  sollte,  die  Operation  allein  als  Ursache  der  Geistesstörung 
anzuschuldigen,  so  wird  dem  Falle  eine  besondere  Beweiskraft 
nicht  zugesprochen  werden  können.  Aber  als  Beispiel  daftir  wird 
er  gelten  müssen,  dass  sich  die  Operation  gleich  dem  zufälligen 
Stosse  verhält,  der  einen  auf  schiefer  Ebene  lose  ruhenden  Stein 
ins  Rollen  bringt.  Das  prompte  Einsetzen  des  geistigen  Verfalles 
nach  der  Operation  ist  für  mich  ttberzeugend  und  wird  eine  an- 
dere Deutung  kaum  zulassen.  Wenn  erbliche  Belastung  auch 
nicht  vorhanden  war,  so  springen  die  Zeichen  der  erworbenen 
persönlichen  Prädisposition  in  die  Augen.  Jahre  hindurch  ge- 
pflegter Alkoholgenuss,  geringere  Widerstandskraft  gegenüber 
bescheidenen  Mengen  desselben,  langdauernde  nasale  Hyper- 
ästhesie und  Kopfschmerz  beträchtlichen  Grades,  hohes  Alter  mit 
prägnanten  Erscheinungen  seniler  körperlicher  und  geistiger 
Schwäche  in  physiologischer  Breite  (Verringerung  des  Gedächt- 
nisses, Interesselosigkeit,  Schlafsucht)  sind  die  einzelnen  Momente, 
die  ich  nochmals  hervorhebe.  Nicht  ohne  Einfluss  wird  auch  das 
Mittelohrleiden  geblieben  sein,  dessen  Behandlung  seitens  eines 
otologisch  ganz  ungeschulten,  der  Homöopathie  zuneigenden  Arztes 
eine  Verschleppung  herbeiführte.  Besonders  der  Umstand,  dass 
Heilung  constatirt  wurde,  während  sicher  das  gerade  Gegentbeil 
der  Fall  war,  und  dem  Patienten  bald  zum  Bewusstsein  kam,  kann 
einen  stärkeren  präoccupatorischen  Eindruck  gemacht  haben.  Ob 
indess  der  gleiche  psychische  Zustand  sich  auch  an  jede  andere 
grosse  Operation,  die  nicht  das  Ohr  oder  den  Kopf  betraf,  an- 
geschlossen hätte,  ist  eine  Frage,  die  ich  nicht  beantworten  kann. 
Ferner  ist  f&r  die  genaue  Beurtheilung  der  Krankheitsfall  auch 
deswegen  nicht  rein,  weil  das  Leberleiden,  dem  der  Kranke  er- 
lag, fraglos  schon  zur  Operationszeit  bestanden  hat.    Symptome 


1)  Mit  der  Dementia  senilis  hat  das  Torliegende  Erankheitsbild  nur  einige 
Züge  gemein. 
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machte  es  aber  nicht;  nicht  einmal  Vorboten  bestanden,  und 
glaube  ich  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  dasselbe  nicht  als  die 
6eistesst5rnng  veranlassend,  sondern  höchstens  nnr  die  Prädis- 
position erhöhend  gelten  lasse. 

Der  2.  Patient  ist  ein  66 jähriger  Beamter,  der  die  Oekonomie 
ond  den  Arbeitsbetrieb  einer  grossen  Anstalt  leitet,  in  der  noto- 
rische Hernmtreiber,  Arbeitsscheue,  Säufer  und  Unztlohtige  be- 
herbergt werden.  Sein  Grossvater  soll  am  Trunk  gestorben  sein; 
sein  Vater,  der  städtischer  Oberwächter  war,  wurde  in  seinem 
Amte  von  Excedenten  erschlagen.  Da  auch  seine  Mutter  früh- 
zeitig starb,  wurde  Patient  von  einer  Tante  erzogen.  Weder  bei 
seinen  Geschwistern,  noch  bei  seinen  Kindern  sind  auffallende 
Nervenkrankheiten  vorhanden.  Als  Kind  hat  er  sich  aus  Spie- 
lerei einmal  fast  erhängt  und  einmal  aus  Unverstand  fast  ver- 
giftet, in  welch  letzterem  Falle  er  4  Wochen  lang  krank  lag, 
anfangs  mit  maniakalischen  Anfällen.  Während  seines  ganzen 
Lebens  war  er,  die  gewöhnlichen  Infectionskrankheiten  ausge- 
nommen, immer  recht  gesund,  und  den  Feldzug  gegen  die  Dänen 
im  Jahre  1849/1850  hat  er  ohne  Schaden  mitgemacht.  Nur  in 
massiger  Menge  trinkt  er  Alkoholica,  im  Winter  Grog,  im  Som- 
mer mehr  Bier.  Eine  gewisse  geistige  Langsamkeit  ist  ihm  eigen, 
and  mancherlei  Eigenthtlmlichkeiten  haften  ihm  an,  die  besten 
Falls  als  kleinstädtisches  Wesen  und  Art  gedeutet  werden  kön- 
nen. Mit  seinen  vorhin  genannten  Untergebenen  rtthmt  er  sich  gut 
auszukommen,  ohne  Barschheit  und  Aehnliches  nöthig  zu  haben. 

Im  Jahre  1893  befiel  ihn  die  Influenza,  und  im  Verlaufe  der- 
selben stellte  sich  heftiger  linksseitiger  Ohrensohmerz  ein,  gegen 
den  Einträufelungen  verordnet  wurden.  Seitdem  sollen  zeitwei- 
lige Kopfschmerzen,  öfteres  Ohrensausen  und  gelegentliches  Flim- 
mern vor  den  Augen  bestanden  haben.  Im  April  1896  traten 
stärkerer  Stirnkopfschmeiz  und  linksseitige  Ohrenschmerzen,  be- 
gleitet von  Sausen,  ein,  gegen  die  ärztliche  Maassnahmen,  nament- 
lich Luftdouche,  ohne  Einfluss  blieben.  Er  wurde  deshalb  zur 
Erholung  an  die  Ostsee  gesandt,  die  er  schliesslich  mit  der  Nord- 
see vertauschte,  als  es  nicht  besser  werden  wollte.  Von  dort 
kam  er  bedeutend  in  subjectiver  Hinsicht  verschlimmert  zurück 
und  erschien  deshalb  Mitte  Juni  in  meiner  Sprechstunde.  Es  be- 
stand damals  vollständige  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand 
des  knöchernen  Gehörganges,  und  letzterer  "bis  auf  einen  Schlitz 
verengt.  Dabei  kein  Secret  in  demselben,  und  gleichzeitig  auf- 
fallendes Oedem  über  dem  Warzenfortsatz.    Im  Urin  kein  Ei- 
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weiss.   Kein  Fieber.   Eine  Trommelfellperforation  konnte  ich  mir 
nach  Zurückdrängen  der  Gehörgangsechwellnng  durch  feste  Tam- 
ponade nicht  zu  Gesicht  bringen.    Sechs  Tage  später  Aufmeisse- 
lung  des  Warzenfortsatzes,  die  erst  in  seiner  Tiefe  Eiter  in  ge- 
ringer Menge  ergab.    Ein  Anhaltspunkt  f&r  ein  tieferes  Leiden 
trat  dabei  nicht  zu  Tage.    Schlaf  zunächst  gut,  Appetit  rege, 
Stuhlgang   regelmässig,   Kopfschmerz  beseitigt.    Im  Weiterrer- 
laufe  bestand  niemals  Fieber;  Absch wellung  des  knöchernen  Grehör- 
ganges,  in  dem  Seoret  nicht  vorhanden  war,  erfolgte  langsam. 
Bei  der  Visite  am  Tage  nach  der  Operation  wurde  ich  mit 
der  Meldung  tlberrascht,  der  Patient  müsse  in  der  Nacht  einen 
Schlaganfall  erlitten  haben,  und  thatsächlich  war  der  erste  Ein- 
druck der  einer  gewöhnlichen,  allerdings  leichten  Hemiplegie. 
Von  den  beiden  auf  und  längs  der  Mitte  des  Oberbettes  ruhen- 
den Armen  war  der  rechte   auf  die  Bettkante  herabgesunken, 
der  Händedruck  schien  rechts  etwas  geringer  als  links  zu  sein ; 
von  den  beiden  in  die  Höhe  gestreckt  gehaltenen  Armen  hatte 
der  rechte  die  Neigung,  etwas  eher  herabzusinken,  und  ähnliches, 
nur  noch  geringer,  schien  am  rechten  Bein  zu  bestehen.    Die 
Annahme  einer  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  erwies  siob 
aber  als  Täuschung,  da,   wenn   man  die  Aufmerksamkeit  des 
Patienten  mehr   nach   dem   rechten   Arm  und  Bein   hinlenkte, 
solche  Differenzen  wegfielen.   Die  Erscheinungen  lagen  vielmehr 
sämmtlich  in  der  sensiblen  Sphäre  und  waren  überdies  nicht 
neu,  sondern,  wie  das  Examen  jetzt   feststellte,  vor  5  Jahren 
schon  einmal  dagewesen,  als  das  Gehörorgan  des  Patienten  noch 
ganz  gesund  war.    Damals  hatte  er,  als  er  einen  Gegenstand 
von  oben  herunter  heben  wollte,  plötzlich  bemerkt,   dass  der 
Arm  schwächer  wurde,  und  auch  im  rechten  Bein  verspürte  er 
das  Gleiche,  was  ihn  jedoch  nicht  hinderte,  selbst  in  die  Sprech- 
stunde seines  Arztes  zu  gehen.     Letzterer  bezeichnete  die  Er- 
scheinungen als  schlagartig  und  verordnete  Bettruhe  und  Eis- 
blase auf  den  Kopf.    Nach  einer  Woche  stand  er  wieder  auf 
und  war  ganz  wohl.    Nur  im  Arm  und  besonders  in  der  Hand 
fühlte  er  noch  Störungen,   die   ihm  besonders   beim   Schreiben 
auffielen.    Langsam  lernte  er  wieder  die  Schreibfeder  zu  halten 
und  zu  fahren,  so  dass  nach  mehr  als  einem  Jahre  die  Norm 
wieder  zurückgekehrt  war.    Er  konnte  mit  der  rechten  Hand 
wieder  kegeln  u.  s.  ^\,   Kein  Herzfehler ;  massige  Arteriosolerose. 
Ungefähr  eine  Woche  nach  der  Operation,  bei  gutem  Wundver- 
lauf und   vollständig  afebrilem   Zustande   wurde   eine  Störung 
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naeh  der  psyehisohen  Richtung  bei  dem  Patienten  bemerkt  Der 
genaue  Anfang  war  um  deswegen  nicht  so  leicht  festzustellen, 
weil  er  sich  zun&chst  nur  als  eine  unbedeutende  Veränderung 
des  Charakters  repräsentirte,  zumal  auch  die  Ehefrau,  die  mit 
ihrer  erwachsenen  Tochter  in  der  Pflege  abwechselte,  die  ersten 
Wahrnehmungen  mit  der  Bemerkung  abschwächte,  „etwas  eigen- 
thfimlich  wäre  ihr  Mann  immer  gewesen^.  Ueberhanpt  war 
während  des  ganzen  Erankheitsverlaufes  zu  beobachten,  dass 
die  Angehörigen,  die  sich  bezüglich  der  Operationsgefahr  und 
des  Wundverlaufes  sehr  ängstlich  gezeigt  hatten,  von  den  nach- 
folgenden markanten  Störungen  der  Geistesthätigkeit  weniger 
berührt  wurden. 

Zunächst  fiel  auf,  dass  der  vordem  so  ruhige  und  zufriedene 
Kranke,  trotzdem  er  sich  nach  seiner  Aussage  ganz  wohl  flihlte 
und  speciell  das  Vorhandensein  von  Kopfsohmerzen  immer  wieder 
verneinte,  ungeduldig  wurde,  von  einer  sehr  langen  Dauer  der 
Krankheit  sprach  und  Hoffnungslosigkeit  bezüglich  der  Aus- 
heilung äusserte,  wobei  er  dann  leicht  in  eine  weinerliche 
Stimmung  gerieth.  Sodann  wurde  sein  Schlaf  schlecht,  und  nächt- 
liche Unruhe  stellte  sich  ein,  die  ihn  öfter  aus  dem  Bett  trieb. 
Auch  war  zu  bemerken,  dass  er,  wenn  man  von  seinem  Zustande 
sprach,  sich  unruhig  nach  dem  Verbände  fasste  und  daran  her- 
amtastete.  Schliesslich  trat  eine  Art  leichter  Benommenheit  ein, 
verbunden  mit  Interesselosigkeit.  In  seinem  Gedächtniss  konnte 
er  nichts  mehr  sicher  festhalten ;  mechanisch  ging  er  daran,  sich 
den  Verband  abzuwickeln  und  mit  mancherlei  Zweck-  und  Sinn- 
losem machte  er  sich  zu  schaffen.  Beim  An-  und  Auskleiden 
wurde  er  unbehülflich  und  musste  sich  helfen  lassen;  nur  öfter 
wiederholte  Fragen  fanden  seinerseits  eine  Antwort.  Seine  Ge- 
müthsstimmungVar  zumeist  eine  sehr  gedrückte,  und  konnte  er 
längere  Zeit  vor  sich  hin  weinen.  Sich  über  die  Ursache  seiner 
Gedrücktheit  näher  auszusprechen,  war  er  nicht  zu  bewegen. 
„Es  könne  doch  nicht  sein;  was  er  hier  solle,  wo  sie  alle  auf 
ihn  warten^,  war  alles,  was  aus  ihm  herauszubringen  war. 
Zwischendurch  erscheint  er  auch,  besonders,  wenn  man  mit  ihm 
spricht,  sorglos  vergnügt  und  lacht  unmotivirt. 

Kein  Schwindel,  kein  Erbrechen,  keine  Sprachstörung,  keine 
Nackensteifigkeit,  keine  Druckempfindliohkeit  am  Schädel.  Puls 
meist  einige  60  Schläge.  Trotzdem  im  Mittelrohr  nichts  con- 
Btatirt  werden  konnte,  und  die  Warzenfortsatzwunde  sich  gut 
schloss,  legte  es  der  gesammte  Zustand  nahe,  noch  ein  tieferes 
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Leiden  anzunehmen,  und  zur  genauen  Feststellnng  des  Gesammt- 
befandes  nahm  ich  die  Hülfe  des  hiesigen  Nervenarztes  Herrn 
Dr.  Böttiger  in  Anspruch.  Nachstehendes  ist  das  Unter- 
snchnngsresultat: 

An  den  Himnerren  nichts  Abnormes.  An  den  oberen  Extre- 
mitäten ist  die  grobe  Kraft  der  Mnscalatur  anf  beiden  Seiten 
ohne  Unterschied.  Die  passiven  Bewegungen  sind  nach  allen 
Richtungen  hin  frei  und  ausgiebig  möglich,  die  activen  ohne 
Störung,  mit  Ausnahme  der  Finger  der  rechten  Hand,  wo  es 
ihm  mehr  Mühe  macht,  so  rasch  die  Fingerkuppen  zusammen- 
zubringen, als  links.  Ueberhaupt  werden  die  feineren 'Finger- 
bewegungen rechts  etwas  tr&ger  ausgeführt,  als  links.  Wenn 
Patient  rasch  nach  einem  vorgehaltenen  Gegenstand  stossen  soll 
(z.  B.  nach  dem  Griff  des  Peroussionshammers),  so  trifft  er  mit 
der  linken  Hand  ganz  gut,  während  er  mit  der  rechten  immer 
2 — 3  Finger  breit  rechts  vom  Gegenstand  vorbeistösst.  Soll 
er  beide  Zeigefinger  bei  geschlossenen  Augen  von  der  Seite 
vor  sich  zusammen  führen,  so  ist  wieder  der  rechte  Zeigefinger 
stets  um  2 --3  Fingerbreite  von  der  Brust  weiter  entfernt, 
als  links.  Lagegeftlhlsstörungen  mit  Sicherheit  zu  constatiren, 
scheitert  an  der  Unzuverl&ssigkeit  des  Patienten  bei  seiner  psy- 
chischen Beeinflussung. 

An  den  Händen  kein  Tremor  und  keine  Ataxie.  Die  Em- 
pfindlichkeit der  Haut  für  einfache  Berührungen  erscheint  im 
ganzen  normal;  nur  werden  Pinselberührungen  an  der  rechten 
Hand  und  der  ulnaren  Seite  des  rechten  Unterarmes  stets 
dumpfer  und  undeutlicher  empfunden,  als  links.  In  die  Hand 
gegebene  Gegenstände  (Messer,  Schlüssel  u.  s.  w.)  ist  er  jedoch 
ganz  ausser  stände,  durch  Betasten  zu  erkennen.  Ja  er  verliert 
sogar  diese  Gegenstände  aus  der  Hand,  ohne  es  zu  merken,  und 
tastet  dann  weiter  mit  den  Fingern  herum,  offenbar  die  einzelnen 
Finger  mit  einem  fremden  Gegenstand  verwechselnd.  Er  er- 
kennt auch  nicht  die  ihm  gereichten  Finger  des  Arztes  und  giebt 
sie  aufGeheiss  unerkannt  in  seine  linke  Hand  hinüber.  Triceps- 
und  Handgelenkssehnenrcflexe  links  etwas  schwächer  als  rechts. 

An  den  unteren  Extremitäten  ist  die  [grobe  Kraft  gleich, 
active  und  passive  Bewegung  ohne  Störung,  Berührungssensi- 
bilität intact.  Patellarreflex  rechts  stärker  als  links,  ebenso 
Achillessehnenreflex.  Bauchdecken  und  Cremasterreflex  normal; 
die  Fusssohlenstioh-  und  -Strichreflexe  sind  rechts  deutlich  schwä- 
cher, als  links. 
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Angenhintergrund  normal.  Im  Gesichtsfeld  nichts  Auffallen- 
des. Gang  ohne  Besonderheiten.  Bei  Augen-  und  Fusssohluss 
schwankt  Patient  etwas  nach  links  hin. 

Nach  dem  ganzen  Befunde  glaubte  der  Nerrenarzt  einen 
Erweichungsherd  im  Gehirn,  und  zwar  in  der  inneren  Kapsel,  Air 
das  Wahrscheinlichste  halten  zu  müssen,  und  deswegen  wurde 
ein  erneuter  Eingriff  zunächst  unterlassen.  Die  Nothwendigkeit 
dazu  stellte  sich  aber  bald  heraus,  da  sich  Zeichen  einstellten, 
die  das  Vorhandensein  eines  Extraduralabscesses  sicherstellten. 
Eine  pseudofluctuirende  Schwellung  hinter  der  Warzenfortsatz- 
wunde,  fiber  dem  Emissarinm  mastoideum,  und  eine  Schwellung 
an  der  seitlichen  Halsgegend,  hinter  dem  obersten  Theil  des 
M.  sternocleidomastoideus,  welch'  letzere  als  Ausdruck  beginnen- 
der Senkung  des  Eiters  nach  unten  hin  aufgefasst  wurde, 
stellten  sich  fast  gleichzeitig  ein.  Die  Eröffnung  des  Extradural- 
abscesses erfolgte  wegen  der  angenommenen  grossen  Ausdeh- 
nung von  2  Stellen  aus,  Ton  der  neugeschaffenen  Warzenfortsatz- 
wunde  aus,  wobei  sich  ein  Fistelgang  nach  innen  auch  diesmal 
nicht  zeigte,  und  ttber  dem  Emissarium.  Zwischen  beiden  Ope- 
rationsdefecten  blieb  eine  Enochenbrücke  der  Schftdelkapsel 
stehen.  Auch  die  seitliche  Halsschwellung  wurde  genügend  ge- 
spalten und  in  der  Tiefe  Eiter  constatirt.  Auch  nach  diesem 
grossen  Eingriff  waren  Fieber,  Kopfschmerzen,  Erbrechen  u.  s.  w. 
nicht  zu  constatiren. 

Nichts  destoweniger  nahmen  die  psychischen  Erscheinungen 
zu.  Das  Sensorium  trübte  sich  immer  mehr,  und  die  nächtliche 
Unruhe  stieg  trotz  Trional  derartig,  dass  Patient  nur  schwer 
im  Bette  zu  halten  war.  Anscheinend  infolge  lebhafter  Träume 
erhebt  er  sich,  aufrecht  stehend,  in  demselben  und  hält  wirre 
Reden,  dass  er  fort  müsse,  und  dass  er  hier  sterben  müsse,  und 
auf  Gegenvorstellungen  wird  er  gereizt  und  beginnt  um  sich  zu 
schlagen.  Ein  Gefühl  von  Angst  beherrscht  ihn  dabei,  ohne  dass 
aber  directe  Sinnestäuschungen  und  Verfolgnngsideen  beobachtet 
werden.  Am  Tage  erscheint  gleichfalls  die  Ruhelosigkeit,  die 
ihn  überall  hin  sich  setzen  und  wieder  aufstehen  lässt.  Dabei 
vollkommene  ünorientirtheit  über  seine  Person  und  seine  Um- 
gebung. Er  erkennt  seine  Kinder  nicht,  verwechselt  seine  Tochter 
mit  seiner  Frau,  hält  mich  auf  Befragen  für  seinen  heimathlichen 
Pastor,  trinkt  aus  dem  Waschbecken  und  zieht  sich  sein  Bein- 
kleid über  die  Arme,  wenn  er  seinem  Drange,  fortzugehen, 
folgen  will.    Ohne  jeden  Anlass  fängt  er  zu  weinen  an  und 
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kann  dies  stundenlang  thnn.  Schliesslich  mnss  er  sich  wie  ein 
Kind  leiten  lassen  und  an-  und  ausgekleidet  werden,  ohne  im 
geringsten  zu  helfen. 

Dieser  Zustand  hielt  noch  mehr  als  4  Wochen  an.  An- 
gesichts der  Schwere  desselben  wurde  erwogen,  ob  ein  Hirnah- 
scess  der  Sache  zu  Grunde  liegen  könne.  Der  berathende  Nerven- 
arzt glaubte,  ihn  nicht  ausschliessen  zu  können.  Ich  selbst 
konnte  zu  dieser  Diagnose  nicht  gelangen,  weil  von  den  allge- 
meinen Hirnerscheinungen  gerade  die  gewöhnlichsten  Symptome 
desselben  vermisst  wurden,  die  localen  Hirnsjmptome  eine  andere 
Deutung  wahrscheinlicher  machten,  und  Zeichen  von  Hirndmek 
fehlten.  Mitte  September  erst  begann  eine  allmähliche  Auf- 
hellung des  Sensoriums.  Gleichzeitig  damit  bessert  sich  der 
körperliche  Status  insofern,  als  die  Sensibilität  keinen  Unter- 
schied mehr  zwischen  rechts  und  links  aufweist,  und  die  Sehnen- 
reflexe  gleich  werden.  Vorgehaltene  Gegenstände  trifft  er  besser 
als  vordem.  Allerdings  geht  das  Erkennen  der  Gegenstände  in 
der  rechten  Hand  noch  nicht  besonders.  Nur  die  Finger  werden 
dabei  geschickter  verwandt,  und  merkt  der  Patient  sofort,  wenn 
der  Gegenstand  seiner  Hand  entfällt  oder  ihm  fortgenommen 
wird.  Subjectiv  giebt  der  Patient  ein  eigenartiges  Gefühl  in 
der  Hand  an,  das  er  nicht  näher  beschreiben  kann.  Bei  Angen- 
und  Fussschluss  nur  noch  geringes  Schwanken  nach  links. 
Heilung  der  Operationswunden  langsam  fortschreitend.  Patient 
wird  in  seine  Heimath  entlassen,  um  dort  weiter  behandelt  zu  wer- 
den.  Ungefähr  4  Monate  später  begann  er  seine  Thätigkeit  wieder. 

Vor  kurzem  habe  ich  den  Patienten  wieder  gesehen,  und 
fand  sich  der  Zustand  des  Armes  nicht  vollständig  wieder  her- 
gestellt. Er  kann  schlecht  mit  der  Hand  schreiben,  schlecht  ein 
Schloss  aufschliessen,  schlecht  Bücher  in  die  innere  Rocktasche 
seiner  Uniform  stecken.  Gegenstände  in  der  Hand  erkennt  er 
erst  nach  einigem  Herumtasten;  die  Taschenuhr  hält  er  rechts 
für  eine  Dose,  während  er  sie  links  sofort  als  solche  erkennt. 
Beim  Tasten  benutzt  er  vorzugsweise  Daumen  und  Zeigefinger. 
Den  vorgehaltenen  Gegenstand  trifft  er  jetzt  beim  Stoss.  Finger- 
bewegungen ungestört;  keine  Ataxie.  Pinselberührungen  empfindet 
er  auf  der  ulnaren  Seite  des  Unterarmes  jetzt  rechts  stärker  als 
links;  beim  Vorstrecken  beider  Arme  jetzt  rechts  stärkerer 
Tremor  und  subjectiv  in  der  rechten  Hand  ein  Gefühl,  als  ob 
sie  geschwollen  wäre.  Beim  Bein-  und  Augenschluss  ganz  leichtes 
Sehwanken. 
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Seiner  Tbfttigkeit  genügt  er  wie  früher;  er  schläft  gut  und 
wacht  erfrischt  anf.  Kopfschmerz  und  Flimmern  vor  den  Augen 
sind  nicht  vorhanden.  Im  Trommelfell  konnte  ich  eine  deut- 
liche Narhe  nicht  entdecken.  Hörfunktion  des  rechten  Ohres 
gleich  der  des  linken. 

In  seinen  psychischen  Symptomen  zeigt  dieser  Fall  mit  dem 
vorhergehenden  grosse  Aehnlichkeit,  nur  dass  der  Verworrenheit 
eine  stark  hypochondrische  Färhung  (nicht  Melancholie,  weil 
Selbstvorwürfe  fehlen!)  beigemischt  war.  Wenn  wir  an  dem 
Vergleich  mit  den  Augenkranken  festhalten,  müssen  wir  ihn 
also  gleichfalls  in  die  2.  Gruppe  einreihen.  Nur  bedeutend  com- 
plicirter  erscheint  er,  und  die  EoUe  der  beiden  Operationen  beim 
Zustandekommen  der  Geistesstörung  viel  zweifelhafter.  Wenn 
es  auch  schwer  sein  wird,  den  Einfluss  der  Eingriffe  genau  zu 
taxiren,  ihre  volle  Unschuld  kann  ich  nicht  annehmen.  Sieht 
man  von  dem  bei  der  Narcose  verwendeten  Chloroform  ab,  dessen 
Unbetheiligtsein  schon  im  Hinblick  auf  die  lange  Dauer  der 
Affection  feststeht,  und  lehnt  man  die  Möglichkeit  einer  toxischen 
Wirkung  des  übrigens  sofort  durch  ein  anderes  antiseptisches 
Mittel  ersetzten  Jodoforms  wegen  des  Fehlens  von  Pulserschei- 
nungen ab,  so  bleiben  immer  noch  zwei  Complicationen  des 
Warzenfortsatzleidens  bestehen,  die  ein  näheres  Eingehen  mir 
auferlegen.  Bei  der  ersten  Operation  wurde  ein  grosser  Extra- 
duralabscess  wegen  ungenügender  Symptome  und  des  Fehlens 
einer  Wegleitung  nicht  diagnosticirt  und  blieb  unberührt.  Trotz- 
dem ergab  aber  die  Operation  subjective  Besserung,  Fortfall  der 
Kopfschmerzen.  Was  mich  hätte  stutzig  machen  sollen,  gebe 
ich  nachträglich  gern  zu:  der  negative  Mittelohrbefund  und  die 
geringe  Eitermenge  im  Antrum.  Ob  jemals  Mittelohreiterung 
bestanden,  ist  höchst  fraglich,  und  weil  eine  Trommelfellnarbe 
nicht  sichtbar  ist,  eher  zu  verneinen.  Wie  lange  der  Extradural- 
abscess  schon  bestand,  ist  nicht  sicher  zu  sagen,  wohl  aber  schon 
zur  Zeit  des  recht  übel  angebrachten  Seeaufenthaltes.  Das 
Hauptgewicht  bei  der  Entstehung  der  Geistesstörung  kann  ich 
dem  Abscess  jedoch  nicht  beilegen,  sondern  ihn  nur  als  die 
cerebrale  Erschöpfung  unterstützend  auffassen.  Biehl  hat  kürz- 
lich ein  ähnliches  Bild,  melancholische  Wahnideen,  als  Symp- 
tom eines  solchen  Abscesses  beschrieben.  Dasselbe  verschwand 
jedoch  fast  momentan  nach  der  Operation,  während  in  meinem 
Falle  die  Affection  trotz  einer  gewiss  genügenden  Eröffnung 
sichtbar  schlimmer   wurde   und   noch  lange  anhielt.    Eine  ge- 
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wöhnliehe  Beobaohtung  ist  solehe  psychische  Störung  bei  Extra* 
duralabscess  überhaupt  nicht,  sondern  ein  recht  seltenes  Ereignis 
und  deshalb  schon  als  ursächliches  Moment  in  meinem  Falle 
recht  zweifelhaft.  Viel  mehr  Gewicht  muss  der  tieferen  Hirn- 
erkrankung  zufallen,  die  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren 
Kapsel  betroffen  haben  musste  und  als  Erweichungsherd  infolge 
Thrombose  unsererseits  aufgefasst  wurde.  Aus  der  Krankenge- 
schichte geht  hervor,  dass  es  sich  um  einen  Rückfall  handelte, 
und  der  vor  5  Jahren  constatirte  Schlaganfall  höchstwahr- 
scheinlich gleichfalls  ein  Erweiohungsherd  in  genau  derselben 
Gegend  war.  Ausgedehnt  konnte  dieser  Herd  beim  Freibleiben 
der  motorischen  Region  und  des  Gesichtsfeldes  keinesfalls  sein, 
und  dass  von  diesem  die  psychischen  Störungen  allein  abgehangen 
haben,  erscheint  mir  deswegen  nicht  wahrscheinlich,  als  man  ja 
annehmen  muss,  dass  die  Verstopfung  einen  kleinen  centralen 
Arterienzweig  aus  der  Arteria  chorioidea  voraussichtlich  getroffen 
hatte.  Um  multiple  Herde  anzunehmen,  von  denen  die  anderen 
locale  Hirnerscheinungen  nicht  gemacht  haben  könnten,  war  die 
Arteriensderose  doch  zu  wenig  auffallend,  und  ein  Anhaltspunkt 
sonst  nicht  gegeben.  Wenn  wir  also  der  Operation  einen  Theil 
der  Schuld  beimessen,  so.  wird  auch  der  Umstand,  dass  die  psy- 
chischen Erscheinungen  sich  erst  nach  einer  Woche  bemerkbar 
machten,  nichts  Auffallendes  haben.  Wenn  auch  dieselben  bäafig 
an  den  Eingriff  sich  bald  anschliessen,  so  ist  ein  mehrwöchent- 
licher Zwischenraum  ebenfalls  nicht  selten,  und  in  dieser  Be- 
ziehung besteht  eine  Aehnlichkeit  mit  den  nach  Schädeltraumen 
eintretenden  Geistesstörungen,  die  bekanntlich  nach  noch  viel 
grösserem  Intervall  sich  zeigen  können. 

Praktische  Schlüsse  sind  aus  dem  Angefthrten  kaum  zn 
ziehen.  Niemals  wird  die  Möglichkeit  einer  psychischen  Störung 
eine  Contraindication  der  nothwendigen  Operation  bilden  können. 
Nur  die  Operationsart  kann  und  soll  bei  früher  Geisteskranken 
und  bei  hereditärer  oder  erworbener  Prädisposition  unter  diesem 
Gesichtspunkte  geprüft  werden.  Localanästhesie  hebt  den  grossen 
psychischen  Eindruck  der  Operation  nicht  auf.  Wir  sehen  bei 
kleinen  Eingriffen  am  Auge,  in  der  Nase  u.  s.  w.  trotz  voll- 
ständiger Cocainanästhesie  Patienten  ohnmächtig  zusammen- 
brechen. Bei  einer  Discussion,  die  sich  anScheibe's  Empfeh- 
lung, mehr  Localanästhesie  bei  Warzenfortsatzaufmeisselungen 
anzuwenden,  gelegentlich  der  Versammlung  der  deutschen  otolo- 
gischen  Gesellschaft  zu  Nürnberg  anschloss,  trat  ein  solcher  Hin- 
weis nach  dem  mir  vorliegenden  Bericht  nicht  hervor.  Nnr  ein 
Redner  betonte,  dass  er  die  Methode  (Anästhesienach  Schleich) 
wieder  aufgegeben  habe,  weil  in  seinen  Fällen  das  Arbeiten 
mit  dem  Meissel  und  der  Knochenzange  sehr  unangenehm  eropfnn- 
den  wurde. 


X. 
Radiogramme  von  den  Hohlräumen  in  Ohr  und  Nase. 

Von 
Dr.  GastaT  Biilhl  in  Berlin. 
(Mit  4  Abbildangen.) 

In  meiner  Abhandlung  0:  T^Die  anatomischen  Darstellungs- 
weisen der  Hohlräume  des  Ohres  und  der  Nase**,  wurde  neben 
der  Corrosion  und  der  an  der  Hand  des  Eatz'schen  Verfahrens 
ausgebildeten  Quecksilberinjection  die  Söntgenphotographie  em- 
pfohlen. 

Die  beigegebenen  Radiogramme  wurden  von  uns  nach  der 
a.  a.  0.  beschriebenen  Methode  im  Röntgencabinet  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Preiburg  i.  Br.  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Col- 
lagen Dr.  Fertz  aufgenommen. 

Die  Hohlräume  in  Ohr  und  Nase  sind  mit  für  Röntgen- 
strahlen undurchlässigem  Quecksilber  gefüllt ;  sie  erscheinen  auf 
den  Bildern  durch  den  hellen  durchlässigen  Knochen  hindurch 
als  schwarze  Schatten  auf  die  Oberfläche  projicirt. 

So  bekommen  wir  einen  Ueberblick  von  dem  Bau  und  von 
der  Lage  des  knöchernen  Labyrinthes  im  Schläfenbeine;  wir  ge- 
winnen eine  Anschauung  ttber  die  Vertheilung  der  spongiösen 
und  compacten  Knochensubstanz  im  Schläfenbeine,  tiber  den  Ver- 
lauf des  Aquaeductus  Cochleae  (Fig.  1) ;  nur  die  Schnecke  bleibt 
durch  Uebereinanderfallen  ihrer  Windungen  undeutlich. 

Auch  zu  Tcrgleichend  anatomischen  Studien  kann  die  Me- 
thode dienen  (Fig.  2). 

Uebersichtsbilder  des  Mittelohrsystems  erhält  man,  wenn  man 
die  Tub.  Eustach.  zum  Eingiessen  des  Quecksilbers  an  einem 
Viertelschädel  benutzt  (Fig.  3). 

Will  man  die  Beziehungen  der  Nebenhöhlen  zur  Mund- 
und  Schädelhöhle  betrachten,   so  füllt   man   an  einem   halben 

1)  Brühl,  Anatom.  Anzeiger  XIII,  3;  XIV,  9,  16.  Monatsschrift  fttr 
Ohrenheilkunde  1896.  S.  504. 
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Schädel   die   Nebenhöhlen   durch   ihre  Ostien   mit  Quecksilber 
(Fig.  4). 

Die  Aufnahmen  derartig  vorbereiteter  Präparate  lassen  sich 
mannigfach  gestalten,  je  nach  der  Seite,  von  welcher  aus  man 

I.  Kindliches  Schläfenbein:  Labyrinth  mit  Queck- 
silber gefüllt. 

Fig.  i. 


1  Squama. 

2  Proc.  zygomatioQS. 

3  Obere  Kante  der  Pyramide. 

4  SpongiOser  Knooben. 

5  Compacter  Knooben. 

6  Proo.  mattoideus. 

7  Sut.  squamomastoidea. 

8  Spitze  der  Pyramide. 

9  Cooblea. 

10  Arcus  semicircalaris  superior. 

11  «  *  posterior. 

12  «  «  lateralis. 

13  Ampulla  ossea  posterior. 

14  Aquaeductus  Cochleae. 


Badiogramme  von  den  Hohlräumen  in  Ohr  und  Nase. 
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dieselben  macht,  und  je  nach  Auswahl  der  Hohlräume,  welche 
man  zur  Anschauung  bringen  will. 

Die  genaue  Methodik  des  Verfahrens  ist  a.  a.  0.  beschrie- 
ben. Hier  soll  nur  der  Vortheil  der  Methode,  dass  wir  mit  ihr 
von  einem  Tage  zum  anderen,  ohne  das  Präparat  zu  zerstören, 


IL  Schläfenbein  eines  Affen  (der  alten  Welt): 
Labyrinth  mit  Quecksilber  gefüllt. 

Fig.  2. 


1  Squaroa. 

2  Proc.  sjgomatious. 

3  Pyramide. 

4  Proo.  mastoideus  (ceUuhie). 

5  Cochlea. 

6  Arcus  semicircalaiis  superior. 

7  s  5  posterior. 
S  s  -  lateralis. 
9  AmpuUa  ossea  superior. 

10         s  5      posterior. 

tl  Crus  commune. 

12  Anfang  des  Aquaeductus  Cochleae. 
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ein  Bild  vom  Labyrinth  und   den  Nebenhöhlen  der  Nase  ge- 
winnen können,  hervorgehoben  werden. 


III.   Gehörprftparat:  Durch  die  Tnb.  Eust.  ist  Queck- 
silber in  die  Mittelohrräume  gegossen;  Sinus  trans- 
versus  mit  Stanniol  ausgelegt 

Fig.  3. 


1  Spitze  der  Pyramide. 

2  Obere  Kante  der  Pyramide. 

3  Sinus  transversus. 

4  Oooiput. 

5  Ost.  phar.  tubae. 

6  Knorpeliger  Theil  der  Tube  (düatirt). 

7  Isthmus  und  Pars  ossea  tnbae. 

8  Cavum  tympani. 

9  Aditus  ad  antrum  mastoideum. 

10  Antrum  mastoid. 

1 1  Cellulae  mastoideae. 

12  Spitse  des  Proc.  mastoid. 

13  Hintere  Raohenwand. 

14  Atlas. 

15  Epistropheus. 


Radiograxnme  von  den  Hohlräumen  in  Ohr  und  Nase. 
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IV.  Halber  Schädel  mit  Weichtheilen:  Nebenhöhlen 
mit  Quecksilber  gefüllt;  Ost.  phar.  tubae. 

Fig.  4. 


1  Stirnhohle. 

4  KeilbeinhOhle. 

5  Sella  taroica. 

6  Orhitaldaoh. 

7  Oberkieferhohle. 

8  Nasenboden. 

9  Harter  Gaumen. 

10  Erster  Molarsahn. 

11  Arcus  palatoglossns. 

12  Zunge. 

13  Arcus  palatopharyngeui. 

14  Can.  mandibttlaris. 

15  Ost  phar.  tubae. 

16  Proo.  oondjloideus  des  Unterkiefers. 

17  Froc.  mastoidens. 

18  Atlas. 

19  Epistropheus. 

20  Oociput. 

21  Unterlippe. 

22  Oberlippe. 

23  Oberkiefer. 


AxchiTf.  OhienheUknnde.  XLVI.  Bd. 


XI. 
Besprechangeii. 

4. 

AtreatiseoQ  diseases  of  the  ear,  bj  Albert  H.  Back,  M.D. 

III.  revised  edition  New- York.  William  Wood  &  Co.  189S. 

Besprochen  von 

H.  SehwarUe. 

Die  erste  (1880)  und  zweite  (1889)  Auflage  dieses  Lehrbuches 
haben  in  diesem  Archiy  Bd.  XVII,  S.  199  und  Bd.  XX Vm,  S.299 
eine  eingehende  Besprechung  gefunden.  9  Jahre  nach  der  IL  Edi- 
tion erscheint  jetzt  (1898)  die  vorliegende  IIL  Edition,  wesent- 
lich verändert  und  umgearbeitet,  vorzügUoh  in  Bezug  auf  die 
intracraniellen  Folgezustände  otitischen  Ursprunges.  Die  opera- 
tive Behandlung  derselben  ist  auch  nach  des  Verfassers  Ansieht 
als  Pflicht  und  Aufgabe  der  Öhrenärzte  zu  betrachten.  Das  Ka- 
pitel über  die  AflFectionen  der  Nasenhöhlen  und  des  Nasenrachen- 
raumes ist  unter  Beihtllfe  von  Dr.  Robert  Lewis  jun.  neu  be- 
arbeitet. 

Die  bei  der  Besprechung  der  früheren  Auflagen  getadelten 
Mängel  in  der  Disposition  des  Stoffes  sind  vom  Verfasser  ver- 
bessert worden.  Dagegen  ist  das  wohl  entbehrliche  Supplement 
im  letzten  Kapitel  über  Anatomie  und  Physiologie  des  Ohres 
stehen  geblieben,  und  das  Kapitel  über  funktionelle  und  orga- 
nische Erkrankungen  des  Hörnerven  inhaltlich  ebenso  dürftig 
geblieben  wie  früher.  Ob  die  beigefligten  zahlreichen  (128)  theils 
eigener,  theils  fremder  Beobachtung  angehörenden  Kranken- 
geschichten, welche  den  Umfang  des  Werkes  auf  592  Seiten 
ausdehnen,  für  den  Lehrzweck  des  Buches  besonderen  Nutzen 
gewähren,  scheint  mir  zweifelhaft.  Immerhin  beweist  die  Notli- 
wendigkeit  der  neuen  Auflage,  dass  das  Lehrbuch  in  Amerika 
grosse  Verbreitung  gefunden  hat,  und  es  ist  bestimmt  vorauszn- 
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sagen,  dass  die  Vorzüge  der  IIL  Edition,  in  welcher  die  in- 
zwischen gereifte  Erfahrung  des  Verfassers  zum  Ausdruck  ge- 
langt, in  immer  weiteren  Kreisen  Anerkennung  finden  werden. 


0. 

Kirchner,  Handbuch  der  Ohrenheilkunde.  6.  Auflage. 
Ffir  Aerzte  und  Studirende.  Mit  44  Abbildungen  in  Holzschnitt. 
Braunsohweig.    Verlag  von  Friedrich  Wreden  in  Braunschweig. 

Preis  4,80  M. 

Besprochen  yon 

Dr.  Zeronl. 

Das  kleine  Eirchner'sche  Compendium  erscheint  schon 
wieder  in  neuer  Auflage,  diesmal  in  der  sechsten.  Diese  hohe 
Zahl  und  die  Thatsaohe,  dass  die  vorhergegangene  Auflage  erst 
iS96  erschienen  ist,  beweisen,  dass  das  Buch  in  dem  Leserkreise 
f)lr  den  es  bestimmt  ist,  sich  Beliebtheit  verschafft  hat.  Die  Haupt- 
Vorzüge  des  Buches  bilden  die  kurze  klare  Schreibweise  und  die 
präcisen  therapeutischen  Angaben,  Für  den  Studirenden  und 
praktischen  Arzt  enthält  die  kleine  Schrift  alles  Wissenswerthe 
trotz  des  geringen  Umfanges,  der  zu  der  weiten  Verbreitung 
jedenfalls  beigetragen  hat.  Die  jetzige  Auflage  deckt  sich,  ab- 
gesehen von  einigen  wenigen  Abänderungen  und  Zusätzen,  wört- 
lich mit  der  vorhergegangenen. 


6. 

Jankau,  Vademecum  und  Taschenkalender  für  Ohren-, 

Nasen-,  Rachen-  und  Halsärzte  1899.    Mttnchen  1898, 

Verlag  von  Seitz  und  Schauer. 

Besprochen  yon 

Priv.-Doc.  Dr.  Karl  Granert. 

Der  durch  ein  handliches  Format  und  eine  gute  Ausstattung 
ausgezeichnete  Kalender  enthält  f&r  die  oben  genannte  Kate- 
gorie von  Aerzten  in  tlbersiohtlicher  Zusammenstellung  eine  Menge 
wissenswerthen  Stoffes  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Medicin 
(insbesondere  auch  Anatomie  und  Physiologie),  sowie  auch  ihrer 
Specialdisciplinen.  Das  Inhaltsverzeichniss  kennzeichnet  am 
besten  den  Werth  dieses  Vademecnms  als  Nachschlagebnch :  Po- 
stalische Mittheilungen,  Ernährungsverhältnisse   und  Gewichts- 

9* 
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zunähme  des  Säuglings,  Nahrungsmittel,  Reduction  des  Unzen- 
gewichts  in  Grammgewicht ^  physikalische  Notizen,  allgemeine 
anatomische  und  physiologische  Notizen  —  unter  letzteren  z.  B. 
Harnuntersuchung  — ,  Tabelle  über  die  Lösliohkeit  chemischer 
Präparate  in  Wasser,  Weingeist  und  Aether  bei  +  15<>,  anato- 
mische und  physiologische  Daten  aus  dem  Gebiete  der  Ohren,  der 
Nase  und  des  Halses,  Militärbestimmungen  fUr  Ohrenkraake  in 
Deutschland  und  Oesterreich,  pharmakologische  und  toxikolo- 
gische Notizen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Unangenehm  aufgefallen  sind  dem 
Referenten  die  vielen  Unrichtigkeiten  in  dem  Personalverzeich- 
niss  der  an  den  klinischen  Instituten  Deutschlands  angestellten 
Aerzte,  so  z.  B.  Berlin,  Bonn,  Freiburg  i.  Br.,  Halle,  Königsberg, 
München.  Auch  in  dem  Yerzeichniss  der  in  den  einzelnen 
Städten  prakticirenden  Ohren-,  Nasen-  und  Halsärzte  finden  sich 
viele  Irrthümer  und  Lücken.  Zur  Verschönerung  des  Kalenders 
trägt  es  auch  nicht  bei,  dass  mitten  im  Text  8  Seiten  (S.  76—54) 
mit  reklamenhaften  Anpreisungen  von  allen  möglichen  Arznei- 
mitteln gefüllt  sind.  Komisch  ist  es,  wenn  hierbei  in  einem  Yade- 
mecum  für  Ohrenärzte  z.  B.  Vaginal-,  Uterinal-  und  Urethral- 
bougies  angepriesen  werden. 


7. 

Rhinologie,  Laryngologie  und  Otologie  in  ihrer  Be- 
deutung für  die  allgemeine  Medicin  von  Dr.  med.  E.  P. 
Friedrich,  Privatdocent  an  der  Universität  Leipzig.    Leipzig, 
F.  C.W.Vogel.    341  S,    Preis  8  M. 

Besprochen  ron 

Dr.  Zeronl. 

Es  ist  ein  unbestrittenes  Bedürfniss  jeder  medicinischen  Spe- 
cialwissenschaft, mit  der  allgemeinen  praktischen  Medicin  in  steter 
Berührung  zu  bleiben.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  es  daher  erforder- 
lich, das  Gesammtgebiet  der  Pathologie  cursorisch  zu  übergehen, 
um  einen  Ueberblick  darüber  zu  gewinnen,  in  welchen  Punkten 
eine  Aendei-ung  unserer  Anschauungen  eingetreten  ist,  und  ob 
irgend  welche  neue  Gesichtspunkte  und  Beziehungen  sieh 
irgendwo  geltend  machen.  Ein  derartiger  Ueberblick  ist  für  den 
Specialisten  wie  für  den  Praktiker  von  gleichem  Werth.  Der  Ver- 
fasser will  in  dem  vorliegenden  Buch  die  Beziehungen  dreier 
Specialgebiete  zur  Gesammtmedioin  behandeln.    Wenn  man  den 
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erwähnten  Zweck  im  Ange  behält,  mag  es  demselben  nicht  ganz 
entsprechend  erscheinen,  durch  diese  Yerqnicknng  die  Uebersicht 
über  jedes  einzelne  Fach  zu  erschweren.  FQr  den  Referenten, 
dessen  Thätigkeit  sich  auf  das  Gebiet  dieses  Archivs  beschränken 
mnss,  ergiebt  sich  daraus  ein  erschwerender  Umstand,  seiner 
Aufgabe  gerecht  zu  werden,  da  nur  einzelne  Kapitel  des  Werkes, 
die  otologischen,  besprochen  werden  sollen,  während  der  Ver- 
fasser seine  Arbeit  auf  alle  3  Gebiete  vertheilt  und  dabei  natür- 
lich eines  oder  das  andere  in  der  Ausarbeitung  bevorzugt. 

Ob  der  gegenwärtige  Zeitpunkt  fttr  das  Erscheinen  gerade 
des  otologischen  Theiles  günstig  gewählt  war,  ist  zunächst  nicht 
gerade  zu  behaupten.  Abgesehen  von  den  zahlreichen  Lehr- 
büchern der  Ohrenheilkunde,  die  in  der  letzten  Zeit  erschienen 
sind,  und  von  denen  einige  den  Beziehungen  zur  allgemeinen 
Medioin  ebenfalls  gerecht  werden,  sind  die  Abhandlungen  von 
Moos  und  Hang  als  speoielle  Arbeiten  über  das  gleiche  Thema 
noch  nicht  veraltet  und  geben  auch  flir  des  Verfassers  Ausfüh- 
rungen die  Grundlage. 

Dem  entsprechend  finden  wir  in  dem  otologischen  Theile  des 
Buches  meist  Bekanntes,  das  aber  immerhin  in  dieser  Zusammen- 
stellung das  Nachschlagen  manchmal  erleichtern  mag.  Beson- 
ders die  Fälle  von  Betheiligung  des  Ohres  bei  selteneren  Krank- 
heiten sind  durch  des  Verfassers  Litteraturstudien  zugänglicher 
gemacht. 

Hervorzuheben  ist  das  Kapitel  über  die  acuten  Infections- 
krankheiten,  in  dem  Verfasser  die  Scharlach-  und  Masernotitis 
bespricht  und  seine  Ansicht  über  das  Zustandekommen  derselben 
durch  Einwirkung  der  Krankheitstoxine  eingehend  begründet. 
Femer  sind  noch  ausführlicher  die  tabischen  Horstörungen  be- 
handelt, wobei  die  AusfÜhruagen  des  Verfassers  auf  der  otolo- 
gischen Versammlung  zu  Dresden  wiederholt  werden. 

Bei  den  Beziehungen  der  Rhachitis  zu  Ohrenkrankheiten  ist 
die  Möglichkeit  der  Dehiscenzbildung  am  Schläfenbein  auf  Grund 
solcher  Ossificationsstörungen  nicht  erwähnt;  das  entspricht  viel- 
leicht der  Absicht  des  Verfassers,  die  er  in  der  Vorrede  aus- 
gesprochen, nur  feststehende  Thatsachen  zu  bringen.  Trotzdem 
f&hrt  er  die  doch  sehr  zweifelhafte  Elektrodiagnostik  bei  Ohren- 
leiden ziemlich  ausHihrliGh  an,  allerdings  mit  grosser  persön- 
licher Reserve. 

Obwohl  es  den  Rahmen  des  Buches  eigentlich  überschreitet, 
ist  doch  auch  über  Folgekrankheiten  der  Ohrleiden  einiges  kurz 
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angeführt,  z.  B.  die  otitiBchen  Erkrankungen  des  Hirns  und  seiner 
Häute  nnd  die  otitisehe  Pj&mie. 

Die  vom  Ohr  ausgehenden  epileptischen  Anfälle  sind  da- 
gegen nicht  erwähnt,  was  Referent  ftlr  wichtig  gehalten  hätte, 
da,  Ton  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  die  vom  Verfasser  kurz 
berührte  otogene  Aura  eine  wesentlich  andere  Bedeutung  erhält 
und  werthvolle  Fingerzeige  ftlr  die  Therapie  geben  kann. 

Im  ganzen  kann  man  dem  Verfasser  die  Anerkennung  nieht 
versagen,  dass  er  die  wichtigsten  Litteraturnachweise  sorgfältig 
gesammelt  und  entsprechend  verwerthet  hat.  Die  Citate  aoF 
der  Haug'sohen  Arbeit  nehmen  einen  breiten  Raum  ein,  doch 
sind  die  ebenfalls  häufigen  Ausfälle  des  Verfassers  gegen  den  ge- 
nannten Autor  meist  nicht  gerechtfertigt. 


XII. 
Wissenschaftliche  Rnndschan. 


51. 
Moure  et  Liaras,  Traitement  chirurgical  de  quelques  paralyses 
faciales  d'origine  otique.    Bordeaux  (Feret  et  fils),  Paris  (Octave 
Doin)  1899. 

Die  Aasfahrungen  des  Verfassers  über  Pathogenese,  pathologische  Ana- 
tomie und  Klinik  der  vom  Ohr  ausgehenden  Facialislähmung  enthalten  nichts 
Neues.  In  dem  der  Therapie  gewidmeten  Kapitel  betont  er,  dass  die  chirur- 
gische Behandlung  der  otogenen  Facialislähmung  sich  mit  der  zweckentsprechen- 
den chirurgischen  Behandlung  des  ursächlichen  Ohrenleidens  decke,  und  dass 
man  nicht  systematisch  den  Canalis  Fallopiae  nach  dem  Sitze  des  die  Läh- 
mung verursachenden  anatomischen  Substrates  abzusuchen  brauche.  4  Kranken- 
geschichten dienen  als  casuistische  Beispiele  seiner  allgemeinen  Erörterungen. 

Grunert. 


52. 
Dench,  Thrombosis  of  the  Lateral  Sinus,  Dependent  Upon  Sup- 

Surative  Otitis  Media  With  Report  of  Cases.   (The  Laryngoscope. 
t.  Louis,  August  1898.) 

Verfasser  stellt  seine  Erfahrungen  zusammen,  welche  er  an  der  Hand  von 
neun  operirten  Sinusthrombosen  gewonnen  hat.  Von  diesen  9  Fällen  starb 
our  einer,  und  zwar  an  Urämie,  unabhängig  von  der  Ohraffection.  Seine  allge- 
meinen Erörterungen  über  die  Diagnose  der  Lateralsinusthrombose,  sowie  auch 
Ober  die  Qrundzüge  der  operativen  Behandlung  bieten  für  den  deutschen  Leser 
nichts  Neues.  Gegen  zwei  Vorschläge  des  Verfassers  kann  Referent  seine  Be- 
denken nicht  unterdrücken,  erstens  gegen  den  Vorschlag,  zur  Diagnose  der 
Lateralsinusthrombose  unter  Umständen  die  Probepunktion  des  Sinus  vorzu- 
nehmen, und  zweitens  gegen  den  Rath,  in  verzweifelten  Fällen  bei  der  Furcht, 
dass  die  Kräfte  des  Patienten  einen  längeren  operativen  Eingriff  nicht  aus- 
halten mögen,  zuerst  nur  die  Sinusoperation  vorzunehmen  und  die  Mastoid- 
operation auf  spätere  Zeit  zu  verschieben.  Referent  hält  es  für  geboten,  prin- 
cipiell  mit  der  Ausräumung  des  primären  Krankheitsherdes  im  Warzenfort- 
satz zu  beginnen.  Grunert. 


53. 
Lichiwitz,  Communications  faites  ä  la  Soci6t6  de  Laryngologie, 
d*Otologie  et  de  Rhinologie  de  Paris  en  IS98  bei  Masson  &  Comp. 
Paris  1898. 

L  De  Vexiirpation  rapide  des  Pseudo-Polypes  Naso-Pharyngiens  (Com- 
munication  vom  1 1.  November  1898). 

Verfasser  bezeichnet  unter  obigem  Namen  jeden  gutartigen  und  gestiel- 
ten Tumor  des  Nasenrachenraumes,  dessen  Wurzel  sich  in  dieser  Körperhöhle 


128  XII.  Wissenschaftliche  Rundschau. 

oder  den  benachbarten  Hohlräumen  findet.  Verfasser  hat  7  Fälle  von  Pieado- 
Polypen  des  Nasenrachenraumes  beobachtet,  zwei  reine  Fibrome  and  fänf 
«Fibromes  oedemateux*  Ton  Nuss-  bis  Bimengrösse.  Weiterhin  erörtert  Ver- 
fasser die  vermeintlichen  Nachtheile  der  Anwendung  der  galTanokaustischen 
Schlinge  cur  Entfernung  jener  Geschwülste;  es  bliebe  dabei  stets  ein  grösseres 
oder  geringeres  Stück  des  Stieles  lurück.  Er  zieht  deshalb  den  Gebrauch 
der  kalten  Schlinge  vor,  mittels  welcher  man  bei  Anwendung  eines  massigen 
Zuges  den  Stiel  mit  herausrisse.  Im  allgemeinen  operirt  Verfasser  so,  dass 
er  bei  kleinen  Tumoren  den  Stiel  Ton  der  Nasenhöhle  aus  erfasst  und  abreisst 
Bei  voluminösen  Tumoren  geht  er  vom  Munde  aus  hinter  dem  Gaumensegel 
in  die  Höhe.  Zur  Entfernung  der  Geschwulst  bedient  er  sich  in  der  Regel 
einer  soliden  Nasenrachenraumzange.  Die  Vorzüge  dieses  Operationsverfah- 
rens seien  Schmerzlosigkeit,  Eleganz,  das  Nichtauftreten  von  Blutungen  bei 
oder  nach  der  Operation,  die  Sicherheit  vor  Recidiven.  Es  folgen  die  Knmken- 
geschichten  seiner  7  F&Ue. 

II  und  III  betreffen  Mittheilnngen  nicht  otologischen  Inhalts. 

IV.  V  Ortho  forme  dans  la  Rhinite  vasomotrice  (Hydrorrh^e  nasale,  ii^vre 
des  foins). 

Im  Geeensatz  zu  der  zwar  prompten  aber  nur  momentanen  Wirkung  des 
Cocains  rühmt  Verfasser  die  nachhaltige  und  analgesirende  Wirkung  des 
Orthoforms  bei  jenen  vasomotorischen  Ehinitiden.  Ausserdem  zeichnet  sich 
das  Orthof orm  durch  seine  Ungiftigkeit  dem  Cocain  gegenüber  ans.  Die  Be- 
obachtung in  3  Fällen  erwiesen  dem  Verfasser  auf  das  Deutlichste  jene  Vor- 
züge des  Orthoforms  dem  Cocain  gegenüber.  Grnnert 


54. 

Katz,  Rhinologische  und  otologische  Mittheilungen.  Berlin.  kliD. 
Wochenschr.  1899.  Nr.  5. 

Verfasser  hat  unser  Instrumentarium  bereichert  durch  Constroctioo 
1.  einer  verstellbaren  und  fixirbaren  Nasencurette,  speciell  für  das  bypertro- 

E bische  hintere  Muschelende ;  2.  eines  verstellbaren  Aetzmittelträgers  für  die 
ypertrophirten  hinteren  Muschelenden;  3.  einer  Aetzsonde  für  Ohr  undNsse 
mit  goldenem,  kronenförmigem  Ansatz.  Die  Instrumente,  deren  Zweckmässig- 
keit dem  Referenten  wohl  einleuchtet,  sind  vom  Verfasser  in  ihrer  Wirkangs- 
weise  ausführlich  beschrieben  und  in  guten  Abbildungen  dargestellt.  Zn  be- 
ziehen sind  dieselben  bei  H.  Pfau,  Berlin,  Dorotbeenstrasse  67. 

Grunert. 

55. 
Biehl,  Ausgedehnte  Verschleppung  von  Thrombenmaterial  durch 
retrograden  Transport  nach   einer   otogenen   Thrombophle- 
bitis des  Sinus  sigmoid.  sinister.   Monatsschrift  für  Ohrenheilkimde. 
Nr.  1.1899. 

Verfasser  bespricht  zuerst  an  der  Hand  experimenteller  UntersuchoogeD 
von  Heller  und  Arnold  die  Bedingungen,  unter  welchen  bei  Sinusthrom- 
bose ein  retrograder  Transport  von  Thrombenmassen  stattfinden  kann:  bei 
behinderter  Athmung,  gesteigertem  Druck  im  Thorax  und  den  venösen  6e- 
fässen,  rhythmischer  Compression  des  Thorax  (Heller).  In  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  von  Sinusthrombose,  welcher  in  seinem  Verlauf  nichts  Be- 
sonderes darbot,  fand  sich  ein  aussergewöhnlicher  Sectionsbefund  von  Throm- 
ben an  verschiedenen  Stellen  der  Hirnblutleiter,  welche  mit  dem  primären 
Thrombus  im  linken  Sinus  sigmoid.  nicht  in  continuirlichem  Zusammeohaoge 
standen,  und  für  deren  Zustandekommen  Verfasser  eine  vorhanden  gewesene 
rückläufige  Blutbewegnng  in  den  grossen  Hirnblutleitern  annimmt.  Der  Sec- 
tionsbefund war  folgender:  „Der  linke  Sinus  transvers.  ist  bis  zur  CoDflo^os 
mit  reichlichen,  theils  rothen,  theils  gelblich  gefärbten  festhaftenden  Thromben- 
massen erfüllt   Der  rechte  Sinus  sigmoideus  enthält  an  der  Umbiegungsstelle 
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bei  der  EinmündongsBtelle  einen  27»  cm  langen,  wandst&ndigen ,  festhaften- 
den  Thrombus,  welcher  mm  Theil  erweicht  ist,  der  rechte  Sinus  petrosus  in- 
ferior, sowie  der  Sinns  caTemosus,  der  Sinus  circularis  Ridley,  die  rechte 
Vena  ophthalmica  superior  sind  gleichfalls  mit  eiterig  zerfallenden  Thromben- 
massen oiüllt.  Die  übrigen  Sinns  frei."  Vom  übrigen  Befunde  interessirt 
noch  der  massenhafte  Erguss  in  beiden  Pleurahöhlen,  sowie  der  Meteorismus, 
weU  Verfasser  beide  Momente  als  an&chliche  Factoren  für  das  Zustandekom- 
men der  retrograden  Blutbewegung  in  den  Hirnsinus  und  damit  des  rück- 
läufigen Thrombentransportes  betrachtet.  »Was  die  Ursache  dieser  Art  der 
Verschleppung  in  dem  vorliegenden  Fall  anbelangt,  so  zeigt  ein  Blick  auf  die 
Krankengeschichte,  dass  alle  die  Bedingungen  vorlagen,  welche  beim  Thier- 
versuch  künstlich  geschaffen  wurden;  durch  den  massenhaften  Erguss  in  die 
Pleurahöhlen  und  den  gasgeblähten  Darm  bedeutend  gehinderte  Athmung,  ge- 
steigerter Druck  im  Thorax  und  in  den  venösen  Oefässen.  Durch  die  forcirte 
Exspiration  infolge  des  ^[rossen  Pleuraexsudates  wurde  auch  noch  gleichsam 
die  rhythmische  Compression  des  Thorax,  wie  sie  Heller  bei  seinen  Versuchen 
ausführte,  nachgeahmt. **  Orunert. 

56. 
i*.  Mosetig-Moorhof,  Plastischer  Verschluss  von  Knochendefecten 
am  Warzenfortsatz  durch  einen  falzartig  gebildeten  unter- 

Sonirten  umgelegten  Hautlappen.    Monatsschrift  f.  Ohrenheilkunde, 
r.  1.  1899.  S.  8ff. 

Seine  in  6  Fällen  durch  den  Erfolg  der  prima  intentio  erprobte  Methode 
schildert  Verfasser  folgendermaassen:  »Unter  antiseptischen  Kautelen  wurde 
zunächst  an  der  unteren  Fläche,  als  der  bequemsten  und  am  wenigsten  be- 
haarten Stelle  der  nächsten  Defectumgebung,  ein  Hautlappen  vorgezeichnet, 
etwas  grösser  als  der  Defect,  an  Gestalt  zungenförmig.  Zwei  ganz  seicht  ge- 
führte Gontourschnitte',  vollends  parallel  zu  einander,  begrenzten  im  Lappen 
einen  Randstreifen,  welcher  sofort  von  seinem  Epidermisüberzug  befreit  wurde, 
so  dass  nach  beendeter  Abschälung  der  künftige  Lappen  eine  überall  gleich- 
massig  angefrischte  Randzone  trng.  Nun  erst  vertiefte  ich  den  äusseren  Con- 
tourschnitt  bis  zur  Fascie  und  präparirte  den  Lappen  bis  zum  Defectrand 
hinauf  ab,  allwo  er  mit  breitem  Stiel  sitzen  blieb.  Der  Rest  des  Defectran- 
des  wurde  nicht  in  gewöhnlicher  Weise  angefrischt,  sondern  in  toto  erhalten 
und  nur  mit  flach  geführter  Bistouriklinge  so  weit  von  seiner  Knochenbasis 
losgetrennt,  dass  der  solchermaassen  unterminirte  Rand  sich  mittels  Häkchen 
leicht  von  der  Unterlage  abheben  Hess.  Hierauf  wurde  der  Hautlappen  an 
seinem  Stiel  nach  oben  zu  umjicelegt,  so  dass  die  Epidermisfläche  nacn  innen 
kehrte,  und  dessen  Rand  unterhalb  des  abgehobenen  Defectfalzes  geschoben 
werden  konnte.  Vier  Nähte  aus  dünnem  Catgut  lixirten  den  Lappen  in  seiner 
neuen  Lage.  Schliesslich  vereinigte  ich  durch  Knopfnähte  die  Ränder  des 
durch  die  Entnahme  des  Lappens  entstandenen  Hautdefectes  nach  entspre- 
chender ünterminirung  linear.  Es  verblieb  nur  eine  ovale,  besser  birnförmige 
Partie  der  Lappenwundfläche  übrig,  welche  sich  etwa  wie  ein  Uhrglas  zum 
Rahmen  verhielt.  Diese  restirende  Wundfläche  kann  durch  Implantation  von 
Reverdin*8chen  Läppchen  sofort  gedeckt  oder  der  spontanen  Ueber- 
narbung  überlassen  werden;  letzteres  um  so  eher,  ie  kleiner  das  zurückblei- 
bendevVundareal  ausfällt."  Vier  schematische  Abbildungen  illustriren  das 
geschilderte  Verfahren.  Orunert. 

57. 

Lunn,  On  double  optic  neuritis  associated  with  mastoid  disease. 

West  London  Medico-Chirurgical  Society.  The  Lancet  14.  Januar  1899. 

Lunn  berichtet  über  2  Fälle  von  doppelseitiger  Neuritis  optica  bei  eite- 
riger Entzündung  des  Warzenfortsatzes,  l.  Fall :  1 1  jähriger  Knabe  mit  rechts- 
seitiger Mittelohreiterung  und  Abscess  über  dem  Warzenfortsatze;  heftige 
Schmerzen  und  Schwindelersclueinungen;  doppelseitige  Neuritis  optica. 
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Die  Warzenf ortsatzzellen  wurden  eröffnet,  sie  waren  mit  käsigen  Maisen 
angefallt,  dabei  wurde  der  pulsirende  Sious  freigelegt 

Günstiger  Verlauf;  Heilung  des  Ohren-  und  Augenleidens. 

2.  Fall:  t4j&hriges  M&dchen,  seit  dem  7.  Lebensjahre  im  Anschlane 
an  Masern  an  rechtsseitiger  Mittelohreiterung  leidend,  Abscess  über  dem 
Warzenfortsatze,  doppelseitige  Neuritis  optica. 

Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Knochen  sklerotisch,  im  Antrum  käsige 
Massen.  Wie  bei  Fall  1  trat  auch  hier  bei  diesem  Falle  eine  Heilung  des 
Ohren-  und  Augenleidens  ein.  Rudi  off. 

58. 
Beimann,   lieber   progressiv   fortschreitende   Schwerhörigkeit. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Warschauer  ärztlichen  Gesellschaft  in  der  Sitzung 
vom  15.  März  1898),  Übersetztaus  dem  Polnischen  von  Dr.  H.  Spira.  Wien 
klin.  Rundschau  1898.  Nr.  48-52. 

Im  Rahmen  eines  Vortrages  ziemlich  ausführliche  Darstellung  der  be- 
kannten Thatsachen  über  das  Wesen  des  chronischen  Katarrhes  und  der  Skle> 
rose.  Zeroni. 

59. 
Preysing  und  Schwor tz,  Casuistische  Mittheilungen  aus  derOhren- 
und   Eehlkopfklinik  zu  Rostock.    Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde. 
XXXII.  1.  S.  61. 

1.  Stearin  im  äusseren  Gehörgang,  während  der  Trunkenheit  yon 
einer  brennenden  Kerze  eingeträufelt.  Die  Ansammlung  reichte  bis  an  das 
Trommelfell  und  sass  hier  vorzugsweise  in  dem  sehr  tiefen  Sinus  meatus  aa- 
ditorii.  Entfernung  in  8  Sitzungen,  indem  die  Stearinmassen  mit  der  Fan- 
centesennadel  zerstückelt  und  dann  mit  der  Pincette  extrahirt  oder  ausge- 
spritzt wurden. 

2.  Sc  hu  SS  Verletzung  des  Schläfenbeines.  Fiintenschuss  tod 
unten  her  in  die  Backe,  Eingangsöffnung  vor  und  unter  dem  Ohrläppchen  auf 
dem  Masseter.  Starke  Blutung  aus  dem  Ohre,  sonst  keine  Beschwerden.  £nt 
2  Jahre  später  Summen  und  Sausen,  schmerzlose  Eiterung,  Abnahme  des  Ge- 
höres, vorübergehende  Anschwellung  hinter  dem  Ohre.  Bei  der  Untersuchang 
wurde  die  eingedrungene  Kugel  als  schwarze  zackige  Hervorragung  an  der 
oberen  knöchernen  Gehörgangswand  gefunden,  unbeweglich,  umgeben  von 
blassen  Granulationen.  Operative  Ablösung  der  Ohrmuschel,  Abmeisselung 
des  Knochens  im  Gehörgange  oben,  hinten  und  vorn  bis  zu  dem  fest  einge- 
keilten Projectil.  Lösung  des  letzteren  durch  vollständige  Ummeisselung.  iun 
zweites,  abgesprengtes  Stück  des  Geschosses  vorn  oben  in  der  knöcherneo 
Gehörgangswand,  bis  an  das  Kiefergelenk  hinanreichend.  In  der  Paukenhöhle 
Granulationen  und  zwischen  diesen  der  ganz  aus  seinen  Verbindungen  gelöste 
üammer.  Amboss  unauffindbar.  Heilung.  Der  Zusammenhang  der  Pauken 
höhleneiteruDg  mit  der  Schussverletzung  ist  zweifelhaft 

3.  Tuberculom  der  Nasenscheidewand  <bei  einem  früher  an 
Knochentuberculose  und  zur  Zeit  an  Ualsdrüsentuberculose  erkrankten  M&d- 
eben.  Breitbasige  erbsengrosse  Geschwulst  an  der  Grenze  zwischen  Knorpel 
und  Knochen,  grauroth,  höckerig,  weich  und  bei  Berührung  blutend.  Ent- 
fernung durch  Schlinge,  Auskratzen  und  Kauterisation.  Bacillen  in  dem  Tu- 
mor nicht  nachzuweisen.  Schnelle  Heilung,  aber  3  Monate  später  ein  neaes 
Knötchen  am  hinteren  Ende  des  Septum.  Infection  vielleicht  durch  den  Fin- 
ger von  der  Halsdrüseneiterung. 

4.  Behaarter  Rachenpolyp.  Symptome  den  bei  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  gleichend.  Weicher  Gaumen  links  etwas  nach  vom  gediäogt 
An  seiner  Hinterfläche,  etwa  in  der  Mitte  der  linken  Hälfte,  eine  rundliche, 
weiche,  etwas  über  haselnussgrosse  Geschwulst,  mit  kurzem,  dünnem  Stiele 
aufsitzend.  Der  mit  der  kalten  Schlinge  entfernte  Tumor  erwies  sich  mikro- 
skopisch als  ein  von  Cutis  überzogenes  Lipom. 
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5.  Drei  Fälle  von  angeborenen  Lücken  in  den  Gaumenbögen, 
die  beiden  yorderen,  die  beiden  vorderen  und  den  einen  hinteren  und  den  einen 
hioteren  Gaumenbogen  betreffend.  Zugleich  zweimal  eine  Spaltbildung  in  der 
I^ähe  der  Basis  der  Uvula.  Mehrfach  auch  sonstige  BilduDgsanomalien  bei 
den  betreffenden  Patienten. Blau. 

60. 

Noltenius  (Bremen),  Modificirter  Barth*scher  Sperrhaken.    Ebenda. 
S.  70. 

Die  Aenderung  besteht  in  einer  erheblichen  Yerbreiterunff  und  Yerl&n- 
geruns  des  mittleren  Zahnes  und  einer  Verlängerung  der  Stellschraube  sammt 
den  fuhmngsst&ben.  Dadurch  wird  erreicht,  dass  bei  der  Badicaloperation 
der  aus  dem  knöchernen  Gehörgange  sowohl  total  herausgehebelte,  als  mit 
seiner  vorderen  Wand  in  situ  getroffene  häutige  Gehörgangsschlauch  vor  der 
äusseren  Ohröffnuog  sicher  fizirt  werden  kann.  Das  Instrument,  am  besten 
fQr  jede  Seite  ein  besonderes  Exemplar,  ist  käuflich  bei  Fehrmann,  Bre- 
men, Sägestrasse  7.  Blau. 

61.        . 

Brück   (Berlin).    Zur   Thyreoidinbehandlung   der   chronischen 
Schwerhörigkeit.    Ebenda.  S.72. 

In  40  Fällen  chronischer  Schwerhörigkeit  bei  jugendlichen  Individuen, 
durch  Paukenhöhlenkatarrh  oder  abgelaufene  Paukenhöhleneiterung,  hat  Ver- 
fasser durch  die  nach  Vulpius'  Vorschrift  eingeleitete  Thyreoidinbehandlung 
auch  nicht  die  geringste  Besserung  erzielen  können.  Die  Dosis  betrug  drei- 
mal täglich  1  Tablette  zu  0,1  g.  Mehrmals  stellten  sich  unangenehme  Neben- 
erscheinungen ein,  welche  zum  Unterbrechen  der  Cur  zwangen.  Das  Urtheil 
des  Verfassers  geht  dahin,  dass  die  Thyreoidinbehandlung  in  allen  denjenigen 
Fällen  aussichtslos  ist,  in  welchen  auch  andere  Methoden  ihre  Wirkung  be- 
reits versagt  haben.  Blau. 

62. 
Körner  (Rostock),  Nachtrag  zur  Litteratur  über  das  Ghlorom  des 
Ohres  und  des  Schläfenbeines.    Ebenda.  S.  79. 

Bericht  über  einen  von  Ayres  und  Alt  beobachteten  einschlägigen  Fall 
(Amer.  Journ.  of  Ophthalmol.  March  1897).  Patient,  7  Jahre  alt,  mit  bchmer- 
zen  in  beiden  Augenhöhlen,  beiderseitigem  Exophthalmus,  zunehmender  Schwen- 
hörigkeit.  Geschwulstbildung  in  den  Augenhöhlen  aussen  und  oben,  Ent- 
wickelung  symmetrischer  Tumoren  in  den  Schläfengruben  und  den  Kieferwin- 
keln, Tod  nach  einer  starken  Conjunctivalblutung.  Bei  der  Secüon  wurden 
auch  die  Hohlräume  des  Keilbeines  und  der  Schläfenbeine  von  einer  schmutzig 
grüngelben,  eiterähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  gefunden;  ferner  zeigte  sich  im 
linken  Schläfenbeine  ein  Bezirk,  in  welchem  die  Geschwulst  das  Knochen- 
gewebe zerstört  und  durchwachsen  hatte.  Blau. 


Ü3. 
Barth  (Leipzig),  Mittelohrentzündung  im  frühen  Kindesalter.   Zeit- 
schrift für  Ohrenheilkunde.  XXXil.  2.  S.  111. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Betheiligung  des  Gehörorganes  tritt  Verfasser  für 
eine  sorgfältige  (wiederholte)  Untersuchung  desselben  in  allen  Fällen  von  Er- 
krankung des  frühesten  Kindcsalters  ein.  Die  etwa  bestehende  Mittelohrent- 
zündung wird  sich  fast  ausnahmslos  diagnosticiren  lassen.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  tieferen  Theile  des  Gehörganges  hier  nicht  so  leicht  wie  bei  Erwach- 
senen in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ferner,  dass  am  Trommelfell  die 


132  XII.  Wissenschaftliche  Randschau. 

eigentlichen  Zeichen  der  Entzündong,  Röthung  und  Schwellung,  oft  fehlen 
und  sich  der  fiefund  auf  Vorwölbungen,  event.  mit  durchscheinendem  Seerete, 
Auflockerung  und  Durchfeuchtung  des  Epithels,  Injection  einzelner  QefiLsse 
beschränkt.  Auch  die  Trommelfellperforation  tritt  seltener  als  bei  Erwach- 
senen ein.  Das  Paukenhöhlen secret  zeigt  oftmals  eine  ausserordentlich  z&he 
Beschaffenheit.  Therapeutisch  soll  man  sich  in  leichteren  F&llen  auf  Jod- 
anstrich des  Warzenfortsatzes  y  dauernde  Kälte-  oder  Wärmeapplication  be- 
schränken. Bei  den  geringsten  Anzeichen  von  Secretverhaltung  Paracentese 
des  Trommelfelles,  bei  zu  kleiner  Oeffnung  Vergrösserung  dieser  durch  einen 
aufgelegten  Chromsänrekrystall.    In  sich  länger  hinziehenden  Fällen  Reini- 

Sing  des  Ohres  durch  Ausspritzungen,  massige  Lnftcompression  im  äusseren 
ehörgange,  vorsichtiges  Politzer 'sches  Verfahren.  Eine  Antheilnahme  des 
Warzentheiles  an  der  Entzündung  wird  auch  bei  kleinen  Kindern  beobachtet 
und  kann  unter  umständen  dessen  operative  Eröffnung  noth wendig  machen. 
Dabei  soll  man,  wenn  eine  äussere  Fistel  vorhanden  ist,  von  dieser  ausgehen, 
natürlich  mit  erösster  Vorsicht,  um  die  wegen  der  Weichheit  der  Knochen- 
theile  hier  so  leicht  möglichen  Nebenverletzungen  zu  vermeiden.  Fehlt  eine 
Fistel,  so  empfiehlt  es  sich,  nach  Heraushebelung  des  knorpeligen  Gehörganges 
den  Knochen  vom  hinteren  Rande  des  Perus  acusticus  extemus  aus,  nach 
hinten  fortschreitend,  zu  entfernen.  Blau. 


64. 

Zuwarf rA  (Rostock),  Zur  Kenntniss  der  Chlorome  des  Schläfen- 
beines. Ebenda.  S.  129. 

Die  Krankengeschichte  des  betreffenden  Falles  ist  in  diesem  Archi? 
Bd.  XLII.  H.  1.  S.  66  mitgetheilt  worden.  Bei  der  Section  wurden  zahlreiche, 
zum  Theil  symmetrische  Chlorome  der  Dura  mater,  der  Sinus  transversi,  des 
Mittelohres,  der  Orbitalhöhle  und  der  Temporalmuskeln  gefunden.  Dieselben 
zeigten  entweder  deutliche  Geschwulstform,  oder  sie  hatten  sich  (Orbita, 
Schädelknochen,  Schläfenmuskeln)  mehr  die  Gewebe  infiltrirend  entwickelt. 
Neben  ungefärbten  Tumoren  fanden  sich  solche  von  leicht  gelbgrüner  bis  zu 
einer  gesättigten,  graugrünen  Farbe.  Speciell  am  Gehörorgan  ergaben  sich 
folgende  Verhältnisse.  Die  Sinus  sigmoidei  beiderseits  fast  ganz  von  läng- 
lichen, der  Wandung  fest  anhaftenden,  derben  Tumoren  eingenommen,  welche 
auch  an  der  Aussenfläche  vorhanden  waren  und  stellenweise  die  Sinuswand 
durchbrochen  hatten.  Aehnlicbe  Geschwulstmassen  im  inneren  Gehörgange,  den 
N.  acusticus  und  facialis  fest  einschliessend;  die  Hörnervenfasern  zum  Theil 
degenerirt.  Labyrinth  und  Paukenhöhle  frei,  dagegen  chloromatöse  Neubil- 
dungen in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Ausserdem  im  Processus  mastoi- 
deus,  im  Felsenbein  und  überhaupt  allen  untersuchten  Knochen  des  Schädels, 
sowie  in  einer  Rippe  Veränderungen  des  Knochenmarkes,  welche  als  diffos 
chloromatöse  bezeichnet  werden  mussten.  —  Im  Anschluss  bemerkt  Verfasser, 
dass  die  grüne  Farbe  der  Chlorome  jedenfalls  kein  Fettpigment  und  an  das 
Vorhandensein  von  Fetttröpfchen  nicht  gebunden  ist,  ebensowenig  mit  farb- 
stoffbildenden Mikroben  zusammenhängt,  während  es  vielleicht  näher  Hegt,  sie 
uach  V.  Recklinghausen  mit  den  Parenchymfärbungen  zu  vergleichen.  Als 
Geschwulstform  ist  das  Chlorom  den  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
Lymphomen  anzureihen,  es  handelt  sich  mithin  bei  ibm  nicht  um  ein  anfäng- 
lich locales  Leiden,  sondern  um  von  vornherein  multipel  auftretende  Neubil- 
dungen, welche  sich,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vor  allem  dort 
entwickeln,  wo  auch  normalerweise  Lymphocytenlager  (Follikel)  vorhanden 
sind.  Aetiologisch  spielen  wahrscheinlich  sowohl  bei  dem  Chlorom,  als  bei 
den  Lymphosarkomen  und  verwandten  Krankheiten  die  Tuberkelbacillen  mit 
ihren  Giften  eine  wichtige  Rolle.  Ebensowie  0.  Schmidt,  hat  auch  Ver- 
fasser in  seinem  Falle  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Gaumen- 
tonsillen  und  Halslymphknoten  inmitten  einfach  hyperplastischen  Gewebes 
tuberculöse  Herde  nachweisen  können.  Blau. 
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65. 

^Wf^unn  (Frankfurt a.  M.),  Doppelter  acuter  Hirnabscess   nach 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes.   Heilang.    £benda.  S.  142. 

Patient,  22  Jahre  alt.  Radicaloperation  wegen  linksseitiger  chronischer 
stinkender  Mittelohreiterang.  Ausgeaehnte  Caries  des  Tegmen'  antri.  Am 
3.  Tage  plötzlich  Erbrechen,  Irrereden,  tiefe  Ohnmacht,  dann  heftige  Kopf- 
schmerzen, Ansteigen  der  Temperatur  bei  relativ  langsamem  Pulse,  Somno- 
lenz,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Erhöhung  der  Hautreflexe,  8tuhl?erstopfung. 
Die  Diagnose  wurde  auf  einen  durch  Infection  des  perebrum  von  der  Ope- 
rationswundo  aus  entstandenen  Schl&fenlappenabscess  gestellt  und  letzterer 
am  8.  Tage  nach  der  Aufmeisselung  operativ  eröffnet.  Trotzdem  Fortdauern 
der  Hirnsymptome,  ausserdem  Paraphasie,  Wortamnesie  (gekreuzte),  Hyper- 
ästhesie der  rechten  unteren  Eztremit&t.  Eine  neue  Trepanation  über  der 
Grenze  zwischen  3.  Stirn-  und  1.  Schlafenwindung  führte  nicht  auf  den  ver- 
matbeten  zweiten  Gehimabscess.  In  den  n&chsten  Tagen  zunehmend  schlechtes 
Befinden,  Zuckungen  im  gleichseitigen  Arme  und  Beine,  später  unaufhörlich 
im  Gesicht,  an  den  Nackenmuskeln,  den  Armen  und  Beinen,  Intentionszittem 
beim  Sprechen,  Stottern,  lallende  Sprache,  klonische  Schluck-  und  Zwerch- 
tellkrämpfe,  Singultus.  Am  18.  Tage  wurde  anstatt  der  bisherigen  Spannung 
eine  bedeutende  Kleinheit  und  Weichheit  des  Pulses  constatirt  und  daraus 
aof  einen  bevorstehenden  Durchbruch  des  stetig  angewachsenen  zweiten  Ge- 
Mmabscesses  geschlossen.  Beim  Verbandwechsel  ergab  sich  aus  dem  stär- 
keren Eitergehalt,  dass  der  Durchbruch  in  der  Tbat  schon  in  den  operativ 
eröffneten  Abscess  stattgefunden  hatte.  Von  da  an  Himdrucksymptome  ver- 
schwunden, allmähliche  Besserung  der  übrigen  cerebralen  Erscheinungen.  Aas- 
gang  in  Heilung.  Blau. 

66. 
l^'ertheim  (Breslau),  Ueber  Complicationen  endonasaler  Eingriff^e. 
(Aus  der  Abtheilnng  für  Ohrenkranke  am  Allerheiligen-Hospital  zu  Breslau, 
Primärarzt  Dr.  Brieger.)   Ebenda.  S.  148. 

Infectionen  nach  Eingriffen  in  der  Nase  gehören  zu  den  Ausnahmen, 
auf  Grund  hier  bestehender  Schutzvorrichtungen,  welche  vielleicht  eher,  als 
in  einer  baktericiden  Eigenschaft  des  Nasensecretes ,  in  mechanischen  Mo- 
menten (leichtes  Herauabefördertwerden  und  überhaupt  geringe  Zeit  des  Auf- 
enthaltes der  Keime),  sowie  in  der  Schutzwirkung  der  aus  der  Schleimhaut 
auswandernden  Leukocyten  zu  suchen  sind.  Trotzdem  werden  in  einzelnen 
Fällen  solche  Infectionen,  localer  oder  allgemeiner  Natur,  beobachtet.  Prä- 
disponirend  wirken  Enge  der  Nasenhöhle,  Vorhandensein  acut  entzündlicher 
Proccsse,  Yomahme  der  Nasentamponade;  ferner  scheinen  die  galvanokau- 
8ti8ch  ausgeführten  Eingriffe  leichter  als  die  blutigen  von  Complicationen  be- 
Kleitet  zu  sein.  Als  locale  Infection  werden  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa  mit 
L  Off  1er 's  eben  Bacillen,  eventuell  auch  mit  starken  Allgemeinerscheinungen, 
beschrieben;  ferner  gehören  hierher  die  diffusen  Entzündungen  der  Nasen- 
Bchleimhaat,  diejenigen  der  Nebenhöhlen  und  des  Mittelohres.  Die  allgemeine 
Infection  kann  durch  die  Lymphgefässe  oder  auf  dem  Blutwege  durch  Em- 
bolien Zustandekommen.  In  die  erste  Kategorie  sind  zu  rechnen  manche 
Fälle  von  Angina,  in  die  letztere  2  Beobachtungen  von  hämorrhagischem 
Nier^infarkt,  bezw.  von  Lungeninfarkt  nach  der  Abtragung  von  Nasenpoly- 
peo.  Als  praktische  Forderung  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten:  strengste 
Asepsis  bei  allen  Nasenoperationen,  möglichste  Ersetzung  der  Tamponade 
aorch  directe  Blutstillung,  im  Nothfalle  Tamponade  nur  mit  streng  asepti- 
schem Material  und,  für  höchstens  24  Stunden,  Bedeckung  der  Wandflächen 
mit  Dermatol.  Blau. 
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67. 
Thigpen  (Montgomer^),  Bericht  aber  einige  Fälle  von  Complicationen 
bei  Mittelohreiterung.   Ebenda.  S.  167. 

1.  Vor  5 — ^6  Monaten  Influenza  mit  kurz  dauernder  rechtsseitiger  Ohr- 
eiterung. Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrapnelli.  In  letzter  Zeit 
Schmerzen  an  der  rechten  Kopfseite,  Schwindel,  öfter  Frösteln  mit  nachfolgen- 
der geringer  Temperaturerhöhung.  Etwas  Schwellung  und  Druckempfindlich- 
keit  aber  einem  kleinen,  der  Sutura  temporo-occipitalis  entsprechenden  Be- 
zirke. Die  Incision  hierselbst  legte  eine  linochenfistel  bloss,  nach  deren  £r- 
Weiterung  man  auf  einen  eztraduralen ,  perisinuösen,  Abscess  gelangte. 
Letzterer  war  durch  Perforation  des  Warzenfortsatzes  nach  hinten  entstan- 
den.  Im  Antrum  mastoideum  Eiter  und  Granulationen.   Schnelle  Heilung. 

2.  Chronische  Mittelohreiterung  links  mit  Betbeiligung  des  Warzenfort- 
satzes. Andauernde  Kopfschmerzen,  zeitweise  Blindheit  und  Schwindel,  Uebel- 
keit,  Erbrechen.  Dann  comatöser  Zustand.  Fieber.  Operation:  Warzenfort- 
satz  sklerotisch,  mit  einer  geringen  Menge  sehr  putriden  Eiters,  Sinns  trans- 
Tersus  normal,  eztraduraler  Abscess  in  der  mittleren  Sch&delgrube.  2  Tage 
sp&ter,  da  in  der  Zwischenzeit  sich  Zuckungen  der  rechten  Gesichtsseite  nod 
des  rechten  Armes  eingestellt  hatten,  erneute  Trepanation  des  Sch&dels  uad 
Entleerung  eines  Schl&fenlappenabscesses.  Keine  Besserung,  am  nächsten 
Morgen  Exitus  letalis.  Die  Section  ergab  fistulösen  Durchbruch  des  Tegmen 
tympani,  und  dieser  Stelle  entsprechend  eine  Dunkelfarbung  der  Dura  mater, 
sowie  Gangr&nescenz  an  der  Basis  des  Lobulus  temporo-sphenoidalis.  Durch 
letztere  Partie  kam  man  in  den  grossen,  noch  mit  dickem,  stinkendem  Eiter 
gefüllten  Hirnabscess. 

3.  Acute  rechtsseitige  Otitis  media  nach  Influenza.  Starke  Empfindlich- 
keit hinter  dem  Ohre.  „Kopfsymptome'*,  welche  das  Bestehen  von  Meningitis 
befürchten  liessen.  Temperaturen  zwischen  38,3  und  4ü,0®  schwankend.  Bei 
der  Paracentese  des  Trommelfelles  wurde  blutig-seröse  Flüssigkeit  entleert, 
die  Warzenfortsatzeröffnung  lieferte  ein  negatives  Resultat.  Nach  der  Ope- 
ration Kopf  Symptome  verschwunden,  aber  pyämisches  Fieber  fortdauernd  und 
Abscessbildung  an  der  Innenseite  des  linken  Beines,  über  dem  rechten  Mus- 
culus deltoideus,  sowie  die  Zeichen  eines  Lungeninfarktes.  Incision  an  den 
beiden  erstgenannten  Stellen.  Krankheitsdauer  über  ein  Vierteljahr,  Ausgang 
in  Genesung.  Blau. 

68. 
Passow  (Heidelberg),  Ueber  die  retroauriculäre  Oeffnung  nach  der 
Radicaloperation  chronischer  Mittelohreiterungen.  Zeitschrift 
für  Ohrenheilkunde.  XXXII.  3.  S.  207. 

Verfasser  hält  es  bei  der  Radicaloperation  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Sicherheit  als  wohl  auch  auf  die  Schnelligkeit  der  Heilung  für  zweckmässig, 
die  Oeffnung  hinter  dem  Ohre  bis  zum  Zustandekommen  jener  in  allen  F&lleu 
persistent  zn  erhalten.  Ist  Heilung  eingetreten,  so  kann  man  die  Oeffnung 
nachträglich  schliessen,  wenn  es  sich  um  einfache  cariöse  Processe  oder  um 
chronische  Schleimhauteiterungen  handelt.  Dagegen  darf  beim  Cholesteatom 
die  Fistel  erst  geschlossen  werden,  wenn  die  Ueberhäutung  Vs— 1  J^r  völlig 
glatt  und  reizlos  geblieben  ist,  wenn  auch  nach  dem  Verschlusse  voUe  üeber- 
sicHt  über  das  ganze  Mittelohr  vorhanden  bleibt,  und  wenn  die  Kranken  sich 
einer  regelmässigen  Controle  unterwerfen.  Umgekehrt  wird  die  retroauricu- 
läre Oeffnung  persistent  erhalten,  wenn  sich  auf  der  Narbe  im  Laufe  der  Be- 
obachtung Ekzeme  bildeten,  oder  die  oberflächlichen  Schichten  der  Epidermis 
sich  abstiessen,  sowie  ferner,  wenn  es  sich  um  grosse,  in  das  Antrum  reichende 
oder  gar  den  ganzen  Processus  mastoideus  ausfüllende  Geschwülste  gehandelt 
hatte.  Verfasser  bildet  aus  der  Gehörgangshaut  einen  grossen  oberen,  und 
einen  kleinen  unteren  Lappen,  von  welchen  ersterer  nach  oben  umgeklappt 
und  an  seinem  vorderen  Wundrande  vereinigt  wird.  Sodann  wird  die  Ohr- 
muschel umsäumt  und  der  untere  Gehörgangslappen  mit  dem  unteren  Theile 
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des  vorderen  Wandrandes  an  der  Concba  vernäht  Nunmehr  wird  hinter 
dem  Ohre  von  dem  ursprünglichen  Hautschnitte  aus  ein  viereckiger  Lappen 
gebildet,  welcher  nicht  unter  den  unteren  Rand  des  Ohrläppchens  hinausgehen 
darf,  und  dessen  Breite  und  L&nge  wechselt,  je  nachdem  man  einen  ^össeren 
oder  geringeren  Theil  des  Knochentrichters  zu  bedecken  für  r&thhch  h&lt. 
Nach  Abpr&pariren  des  Lappens  l&sst  sich  der  entstandene  Hautdefect  leicht 
durch  die  Naht  schliessen.  Der  vordere  Rand  des  nach  oben  gedrehten  Lap- 
pens wird  mit  dem  hinteren  Wundrande  vereinigt,  der  Lappen  in  die  Tiefe 
geschoben  und  durch  Tampons  (ebenso  wie  der  obere  Qehörgangslappen)  in 
seiner  Lage  erhalten.  Unterstützt  wird  die  Epidermisirung  durch  Thierse h- 
sehe  Transplantationen,  welche  etwa  14  Tage  nach  der  Operation  vorgenom- 
men werden.  Die  in  solcher  Art  angelegte  retroauricul&re  Oeffnung  kann  je 
nach  der  Eigenart  des  Falles  in  ihrer  Grösse  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
beeinflusst  werden,  sie  ist  kaum  entstellend  und  durch  ein  kleines  Pflaster  zu 
verdecken.  Trotzdem  gestattet  sie  eine  vollkommene  Uebersicht  bei  der  Nach- 
behandlung. Die  Heilungsdauer  ist  eine  kurze,  durchschnittlich  U  Wochen. 
Will  man  die  Oeffnung  nachträglich  schliessen,  so  wird,  mit  Benutzung 
Schleich'scher  Anästhesie,  an  ihrem  äusseren  Rande  ein  Ovalärschnitt  ge- 
führt, welcher  aber  nicht  im  Trichter  liegen  darf,  und  die  Haut  mit  dem  Pe- 
riost ringsherum  losgelöst.  Von  den  so  entstehenden  4Wttndrändern  werden 
die  beiden  inneren  nach  dem  Mittelohre  zu  umgestülpt  und  derart  mit  ein- 
ander vernäht,  dass  Wundfläche  an  Wundfläche  liegt.  Sodann  werden  die 
beiden  äusseren  Wundränder  ebenfalls  vereinigt.  Die  jetzt  über  der  Oeffnung 
liegende  Brücke  hat  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  einen  Hautüberzug. 
Unanwendbar  ist,  ausser  bei  Sinusthrombosen,  das  ganze  Verfahren  nur,  wenn 
durch  vorhergegangene  Operationen  hinter  dem  Ohre  eine  Narbe  entstanden 
ist,  welche  die  Bildung  des  viereckigen  Hautlappens  nicht  gestattet. 

Blau. 

69. 
Boteyy  Traitement  des  sinusites  frontales   chroniques  et  des 
lösions  intra-craniennes   cons6cutives.    Revue  hebdomadaire  de 
laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  1897.  No.  3.  p.  65.  No.  4.  p.  97. 

In  Fällen  von  Empyemen  der  Stirnhöhlen  mit  vollständiger  oder  fast 
Yollständiger  Retention  des  Eiters  muss  man  möglichst  bald  die  operative  Er- 
öffnung von  der  Stirn  aus  vornehmen.  Nach  geschehener  Auskratzung  und 
Desinfection  darf  die  äussere  Wunde  durch  die  Naht  geschlossen  werden,  wo- 
fern man  nur  eine  breite  Communication  zwischen  der  Stirnhöhle  und  dem 
mittleren  Nasengange  angelegt  hat.  Ein  Drainrohr  zu  diesem  Zwecke  per- 
manent liegen  zu  lassen,  ist  nicht  nothwendig.  Stellen  sich  Gehirnsymptome 
(Somnolenz,  Erbrechen  u.  s.  w.)  ein,  so  hat  man  eine  Perforation  an  der  hin- 
teren Stimhöhlenwand  zu  fürchten,  mit  Eindringen  des  Eiters  in  die  Schädel- 
höhle. Unter  solchen  Umständen  ist  die  unverzügliche  Abmeisselung  der  hin- 
teren Stirnhöhlenwand  geboten,  gefolgt  von  Abkratzen  fungöser  Wucherungen 
von  der  blossgelegten  Dura  mater  und  Explorativpunktion  der  Hirnmasse. 
So  lange  die  Affection  auf  die  Dura  beschränkt  bleiot,  bietet  sie  der  Heilung 
günstige  Chancen,  dagegen  ist  bei  zu  spätem  oder  zu  zaghaftem  Vorgehen  die 
Gefahr  einer  acuten  diffusen  Encephalomeningitis  gegeben,  an  welcher  der 
.  Kranke  unweigerlich  zu  Grunde  geht.  Drei  eigene  Beobachtungen  erläutern 
das  Gesagte.  Blau. 

70. 
Lacharribre ^  Otite  moyenne  purulente  aiguö  double,  thrombose 
du  Sinus  lateral  gauche,  tr^panation  ae  Tapophyse  mastolde, 
Ouvertüre  et  nettoyage  du  siuus  lateral.  Guerison.  Ibidem.  No.  10. 
p.  273. 

Beiderseitige  acute  eiterige  Mittelohrentzündung  bei  einem  22  Monate 
alten  Kinde.     10  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  5  Tage  nach  Auftreten 
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der  Otorrhoe  Scbattelfrost  yoü  halbstQndiger  Dauer,  hohes  Fieber,  grosse  Ab- 
geschlagenheit^  dann  in  den  n&chsten  Tagen  enUündliches  Oedem  des  linken 
oberen  Augenhdes.  Operation  nach  weiteren  4  Tagen  (Dr.  Lanelongne).  Breite 
Anfmeisseiung  des  änsserlich  gesunden  Warzenfortsaties,  Entleemng  von  Eiter 
aus  dem  Antrum,  Eröffnung  des  Sinus  transversus  und  Entfernung  eines 
gössen,  nicht  erweichten  Gerinnsels.  Keine  Sinnsblutung.  Gegend  der  Vena 
jugularis  normal.  Unmittelbare  Besserung;  nach  1  Monat  war  die  Wunde 
vernarbt,  2  Monate  sp&ter  auch  die  Otorrhoe  verschwunden.  Vorsügliches  Hör- 
vermögen. Blau. 


71. 

Kahn,  Des  accidents  dösagr^ables,  qui  accompagncnt  Top^ra- 
tion  des  v^gätations  adenoides.   Ibidem.  No.  14.  p.  401. 

Verfasser  erwfthnt,  dass  die  Abtragung  der  adenoiden  Y^etationen  des 
Nasenrachenraumes  mit  dem  Go  tt  st  ei  n'schen  Messer  durch  einen  schmalen 
und  scharfen  knöchernen  Yorsprung  erschwert  werden  kann,  welcher  sich  in 
der  Medianlinie  der  hinteren  Pharynxwand,  entsprechend  etwa  der  Yorder- 
fl&che  des  Atlas,  befindet.  Diese  Anomalie  entgeht  gewöhnlich  der  Inspec- 
tion,  w&hrend  sie  sich  durch  aufmerksame  Digitaluntersuchung  nachweisen 
Iftsst.  Der  beschriebene  knöcherne  Yorsprung  kann  bei  der  Operation  ent- 
weder mit  entfernt  werden,  oder  man  muss  die  Wucherungen  zu  seinen  bei- 
den Seiten  fortnehmen.  In  einem  der  F&lle  trat  eine  beunruhigende  Nach- 
blutung ein.  Blau. 


73. 

Moure,  De  Touverture  large  de  la  caisse  et  de  ses  annexes.  Ibi- 
dem. No.  18,  19,  20.  p.  513,  545,  577. 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  sogenannte  Radicaloperation  nach  Ge- 
schichte, Anatomie  ider  in  Betracht  kommenden  Theile,  Indicationen,  Ope- 
rationsverfahren und  Nachbehandlung.  Zur  Illustration  werden  neunzehn 
eigene  Beobachtungen  beigefügt  Die  Anzeige  der  Radicaloperation  ist  gege- 
ben bei  Vorhandensein  einer  alten  und  übelriechenden  Ohreiterung,  welche 
der  gewöhnlichen  medicamentösen  und  chirurgischen  Behandlung  widersteht, 
zumal  wenn  noch  die  Gegenwart  cholesteatomatöser  Massen,  einer  Fistel  in 
der  Warzengegead  oder  gar  einer  cerebralen  Complicaüon  nachgewiesen  wer- 
den kann.  Als  Operationsverfahren  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Vorgehen 
von  aussen  nach  innen  mit  prim&rer  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum ;  nur 
wenn  letzteres  nicht  aufgefunden  werden  kann,  oder  eine  starke  Vorla^erung 
des  Sinus  besteht,  soll  man  nach  Stacke,  von  innen  nach  aussen,  nut  pri- 
m&rer Eröffnung  des  Processus  epitympanicus  operiren.  Eine  bleibende  retro- 
auriculäre  Oeffoung  anzulegen,  hält  Verfasser  nur  in  Ausnahmefikllen  für  noth- 
wendig;  er  entfernt  für  gewöhnlich  den  knorpeligen  Gehörgang  vollständig 
und  n&ht  die  Ohrmuschel  direct  an  den  hinteren  lUnd  der  Warzenfortsatz- 
wunde  an.  Unter  59  w&hrend  der  letzten  Jahre  Operirten  hat  Verfasser  keinen 
einzigen  durch  den  Eingriff  selbst  verloren.  Von  den  Verstorbenen  ging  einer 
an  tuberculöser  Peritonitis,  einer  an  acuter  Tuberculose,  mehrere  Monate 
nach  der  Operation,  zu  Grunde,  ferner  ein  Kranker  an  Erysipel  und  einer 
(Diabetes,  einfache  Aufmeisseluns  des  Antrums)  14  Tage  sp&ter  an  Meningitis 
infolge  einer  Unvorsichtigkeit.  Einmal  zeigten  sich  nach  der  Operation  die 
Symptome  von  Phlebitis  des  Sinus  und  der  Jugularvene,  doch  endete  der  Fall 
in  Genesung.  Das  Gehör  hatte,  wo  das  Labyrinth  intact  war,  durch  die 
Operation  nie  eine  Verschlechterung  erfahren,  wiederholt  war  es  schliesslicb 
sogar  besser  als  vorher.  Blau. 
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73. 

Marlin,  Du  chlor hydrato  d'eucaiDe  en  rhinologie,  otologie,  laryn- 
gologie  compar^  au  chlorhydrate  de  cocaine.  Ibidem.  No.  27. 
p.  788. 

Das  Eucain,  in  Form  seines  Chlorsalzes,  bringt  dieselben  Wirkungen  wie 
das  Cocain  hervor,  verursacht  aber  keine  toxischen  Nebenerscheinungen  und 
bewirkt  an  der  Nasenschleimhaut  keine  Abschwellang.  Oertlich  erzeugt  seine 
Application  etwas  Brennen,  bezw.  Stechen.  Da  die  wässerige  Lösung  ( 1 5,6  Proc.) 
durch  Kochen  nicht  zersetzt  wird,  kann  man  sich  ausschliesslich  sterilisirter 
Lösungen  bedienen. Blau. 

74. 
Miot,  Operation  faite  avec  succös  dans  un  cas  d*otite  moyenne 
s^che.  Ibidem.  No.  32.  p.  945. 

In  Fällen  trockenen  chronischen  Mittelohrkatarrhes,  besonders  wenn 
derselbe  doppelseitig  oder  bei  einseitiger  LocaUsation  mit  lästigen  subjectiven 
Geräuschen  verbunden  ist,  wird  die  Anlegung  einer  bleibenden  Trommelfell- 
Öffnung  empfohlen,  vorausgesetzt,  dass  ein  probeweiser  Einschnitt  in  der  hin- 
teren Trommelfellhälfte  eine  deutliche  Hörverbesserung  ergeben  hat.  Die  Ope- 
ration geschieht  am  besten  durch  vollständige  Umschneidung  der  Membran 
and  Entfernung  des  Hammergriffes.  Das  Gehör  zeigt  auch  später  nicht  un- 
bedeutende Schwankungen,  es  ist  am  besten  bei  leicht  feuchtem  Zustande 
der  Schleimhaut.  Ferner  werden  die  Kranken  nicht  selten  zeitweise  durch 
eine  seröse  oder  schleimig- eiterige  Absonderung  der  Paukenhöhlenschleimbaut 
belästigt,  vornehmlich  chlorotische  oder  anämische  Individuen.  Rheumatiker 
oder  solche,  welche  an  vasomotorischen  Störungen  im  Ohre  oder  an  bestän- 
dig kalten  Füssen  leiden.  Blau. 

75. 

Brindel,  Du  traitement  de  Tozöne  par  Tälectrolyse  interstitielle. 
Ibidem.  No.  34.  35.  p.  993.  1025. 

Die  Resultate  der  elektrolytischen  Behandlung  der  Ozäna  werden  als 
wenig  zufriedenstellend  und  nicht  die  aufgewandte  Mähe  lohnend  bezeichnet. 
Unter  dreissig  in  solcher  Weise  behandelten  Patienten  konnte  nur  bei  zwei 
Yon  einer  wirklichen  Heilung  die  Rede  sein.  Gleichzeitig  vorhandene  Pha- 
ryngo-Laryngitis,  Atrophie  der  Muscheln,  Nebenhöhleneiterungen  wurden  durch 
das  Verfahren  nicht  beeinflusst.  Blau. 

76. 
Bamon  du  Fougeray,  Note  sur  les  diverses  Usious  de  Toreille,  du 
nez  et  du  pharynz,  que  Ton  trouve  chez  les  enfants  plac^s 
dans  les  institutions  de  sourds-muets.     Importance  de  leur 
traitement.   Ibidem.  No.  37.  p.  1089. 

Unter  45  vom  Verfasser  untersuchten  taubstummen  Kindern  waren  23 
total  taub,  18  besassen  Sprachgehör  verschiedenen  Grades,  4  nur  Tongehör. 
In  2  Fällen  war  die  Taubstummheit  angeboren,  in  12  erworben.  Die  Unter- 
suchung der  22  Kinder  mit  Gehörresten  ergab  achtmal  eine  Erkrankung  des 
pereipirenden  Apparates  mit  oder  ohne  solche  des  mittleren  Obres,  vierzehn- 
mal  eine  Erkrankung  des  letzteren  allein,  und  zwar  zwölfmal  chronischen 
Mittelohrkatarrh  mit  mehr  oder  weniger  schwerbeweglichen  Gehörknöchelchen, 
zweimal  die  Folgen  einer  abgelaufenen  Mittelohreiterung.  Die  Tuben  erwiesen 
sich  sechsmal  als  verschlossen.  In  Nase  und  Nasenrachenraum  wurden  bei 
den  letzterwähnten  14  Kindern  zehnmal  Rhinitis  hypertrophica,  viermal  Yer- 
biegungen  des  Septum,  sechsmal  adenoide  Vegetationen,  zehnmal  Pharyngitis 
liypertrophica,  dreimal  enorme  Vergrösserung  der  Gaumentonsillen  gefunden. 
Archiv  f.  Ohxenheilkunde.  XLYI.  Bd.  tO 
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Durch  operative  Behandlung  dieser  abnormen  Zustände  (in  6  F&Uen),  sowie 
durch  Anwendung  der  Luftdonche  (in  allen  14  F&llen  von  Schallldtungshio- 
derniss)  iconnte  eine  regelmässige  Besserung  der  Respiration  und  der  Aus- 
sprache und  mit  einer  einzigen  Ausnahme  eine  meist  wesentliche  Hönrerbes- 
sernng  erzielt  werden.  Blau. 

77. 

Moure,  Sur  troiscasde  complications  intra-craniennes  d'origine 
otique.   Ibidem.  No.  43.  p.  1265. 

1.  Eztraduraler,  perisinöser  Abscess  bei  einem  faofjährigen  Kinde  nach 
linksseitiger,  mehrfach  recidivirter  eiteriger  Mittelohrentzündung.  Meningitiiche 
Symptome,  weiche  mit  dem  Eintritt  erneuter  Otorrhoe  verschwanden.  Schwel- 
lung in  der  Warzengegend,  sich  später  auf  die  hinter  dem  unteren  Drittel  des 
Proc.  mastoideus  gelegene  Partie  localisirend.  Tiefe  Fluctuation  daselbst 
Einmaliger  leichter  Frost,  gefolgt  von  Hitze  und  Unruhe.  Bei  der  Operation 
führte  ein  Fistelgang  am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes,  an  der  Grenze 
seines  unteren  und  mittleren  Drittels,  zu  dem  extraduralen  Abscess  in  die 
Schädelhöhle.  Breite  Aufmeisselung,  so  dass  das  ganze  untere  Ende  des 
Warzenfortsatzes  und  ein  gutes  Drittel  vom  hinteren  Rande  aus  fortgenommeo 
wurden,  und  das  Antrum  weit  mit  der  Schädelhöhle  communicirte.  Schnelle 
Heilung. 

2.  Abscess  des  rechten  Schlaf enlappens  nach  chronischer  Otitis  media 
purulenta.  Diagnose  erschwert,  weil  die  dicht  vor  der  Entbindung  stehende 
Patientin  deürlrend,  ohne  klares  Bewnsstsein  und  ohne  Anamnese  eingeliefert 
wurde.  Normale  Geburt  eines  lebenden  Kindes.  Des  weiteren  wurden  als 
Symptome  beobachtet  Kopfschmerz,  Fieber,  um  39^  schwankend,  beidersei- 
tige, rechts  stärker  ausgeprägte  Neuritis  optica.  Warzenfortsatz  stark  druck- 
empfindlich. Bei  der  operativen  Freilegung  der  Mittelohrräume  führte  eine 
Fistel  im  Tegmen  tympani  auf  einen  extraduralen  Abscess  der  mittleren 
Schädelgrube.  Punktion  der  Hirnsubstanz  daselbst  resultatlos.  Tod  30  Stan- 
den später.  Die  Autopsie  ergab  einen  grossen,  in  den  Seitenventrikel  durch- 
gebrochenen Schläfcnlappenabscess,  welcher  von  dem  Bistouri  nicht  erreicht 
worden  war,  weil  dieses  an  den  stark  verdickten  Hirnhäuten  einen  zu  grossen 
Widerstand  getroffen  hatte.  Ausserdem  oiiganisirte  Thrombose  des  rechten 
Sinus  lateralis. 

3.  Sinusphlebitis  nach  rechtsseitiger  acuter  eiteriger  Otitis  media  bei 
einem  2V>  Jahre  alten  Kinde.  Fortdauern  des  hohen  Fiebers  nach  Sistireo 
der  Otorrhoe,  einmaliger  Schüttelfrost.  Trotz  Trommelfellparacenteae  und 
Eiterentleerung  keine  Besserung.  Aufmeisselnng  des  mit  Eiter  und  Granu- 
lationen erfüllten  Warzenfortsatzes,  dann,  da  das  Fieber  unverändert  hoch 
blieb,  und  das  früher  gute  Allgemeinbefinden  sich  verschlechterte,  Freilegung 
der  mittleren  und  der  hinteren  Schädelgrube.  Erstere  normal;  aus  der  hin- 
teren Schädelgrube  floss  massenhafter  Eiter  im  Strome  ab,  welcher  seine  Her- 
kunft nicht  allein  aus  der  Umgebung  des  Sinus,  sondern  aus  diesem  selbst 
genommen  hatte.  Tod  36  Stunden  nach  der  Operation.  Autopsie  nicht  ge- 
stattet. Blau. 

78. 

Th.  Huedi  (Thusis),  Anatomisch-physiologische  Befunde  bei  Mi- 
krotie  mit  Atresia  auris  congenita.   Inaug.-Diss.   Basel  1899. 

Verfasser  stellt  aus  der  Litteratnr  56  Fälle  von  Atresia  auris  congenita 
mit  Mikrotie  zusammen  (durch  Druck-  oder  Rechenfehler  ist  in  der  Schrift 
selber  die  Anzahl  um  10  zu  niedrig  angegeben),  und  beschreibt  einen  nenen 
Fall  aus  der  Beobachtung  von  Schwendt  in  Basel  von  seiner  anatomischen 
Seite,  soweit  diese  der  Untersnchung  am  Lebenden  zugänglich  war. 

Eine  geringere  Ausbeute  ergab  die  Litteratnr  über  die  funktioneile  Töch- 
tigkeit  der  missgebildeten  Gehörorgane.    Als  wesentliche  Ergebnisse  föbrt  der 
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Autor  aa:  Erhebliche  Herabsetzung  der  Luftleitung,  Verstärkung  der  Kopf- 
knocbenleitttog;  ziemlich  befriedigendes  Hörvermögen  im  Verbältniss  zur  Aus- 
dehnung der  Missbildung.  Far  hohe  Töne  ist  das  Hörvermögen  ziemlich  gut, 
schiecht  oder  Null  fQr  die  tiefen  Töne. 

Auaf&brlich  sind  sodann  die  funktionellen  Resultate  bei  zwei  von 
Schwendt  beobachteten  Fällen  gegeben.  Im  ersten,  der  zur  Hörprüfung 
recht  geeignet  war,  da  er  auf  beiden  Seiten  fast  die  gleichen  Defecte  zeigte, 
bestand  ein  Hörfeld  von  tis^  bis  c''  und  zu  Theilstrich  0,6  der  Edelmann - 
scheu  Galtonpfeife.  Die  Hördauer  für  die  einzelnen  Töne  näherte  sich  um 
so  mehr  der  Norm,  je  höher  die  Töne  waren.  Aus  der  Prüfung  mit  der 
Sprache  sei  als  auffällig  hervorgehoben,  dass  rechterseits  von  FlQsterzahlen  die 
100  sicher  direct  verstanden  wurde,  alle  übrigen  geprüften  Zahlen  gar  nicht  oder 
nasicher,  und  in  Conversationssprache  die  Worte:  Kuthe,  Bruder,  auf  weitere 
Entfernung  als:  Strasse,  Kette,  Kappe,  Tante  percipirt  wurden.  Tondiffe- 
renzen wurden  genügend  nur  in  dem  Tonbereich  von  H  bis  c'  wahrgenommen. 

Aehnlich  lagen  die  Verhältnisse,  soweit  Töne  in  Betracht  kamen,  bei 
dem  2.  Falle,  dessen •  Prüfung  erschwert  schien,  da  die  Missbildung  einseitig 
war.  Das  Hörvermögen  für  die  Sprache  wurde  aus  diesem  Grunde  nicht 
untersucht. 

Im  anatomischen  Theile  der  Dissertation  wäre  noch  ein  Fall  als  5S.  zu 
Terwerthen  gewesen,  den  Grunert  in  diesem  Archiv,  Bd.  XLV,  S.  14  —  16 
beschrieben  hat.  Erwähnen  muss  Referent  einige  Druckfehler,  die  unangenehm 
anffallen,  da  sie  Autornamen  betreffen:  auf  S.  1  steht  Hartwig  statt  Hert- 
wig,  auf  S.  40  Dessert  statt  Dennert;  und  schliesslich  sind  mangelhafte 
nnd  falsche  Citate  zu  rügen,  beispielsweise  die  fünfmalige  Anführung  von 
Klebs,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie,  an  Stelle  von  Schwartze, 
der  den  betreffenden  Theil  des  Klebs*schen  Handbuches  verfasst  hat,  und 
das  Citat  auf  S.  31,  Anm.  3.      Walther. 

79. 

Dr.  Teodor  Drabcryk  (Warschau),  Die  Elektrolyse  und  ihre  Anwen> 
düng  in  Nasen  kr  ankheiten.  Kronika  lekarska.  8.  189S. 

Auf  eine  kurze  Skizze  der  Geschichte  der  Elektrolyse  lässt  Verfasser 
eise  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  theoretischen  Ansichten  über 
die  Wirkungsweise  derselben  im  allgemeinen  folgen.  Verfasser  verwendete  eine 
Bauerie  von  Stöhrer  mit  20  Bunsen 'sehen  Elementen,  Galvanometer  er- 
achtet er  als  überflüssig,  da  die  individuelle  Empfindlichkeit  des  Patienten 
ToUständig  maassgebend  ist.  Natürlich  muss  man  mit  dem  schwächsten  Strome 
anfangen,  den  man  später  successive,  vorsichtig  und  gleichmässig  steigern  soll. 
Locale  Schmerzemptindung,  ebenso  wie  Schmerzen  in  den  Zähnen  müssen  un- 
bedingt vermieden  werden.    Die  Anwendung  geschieht  uni-  ojer  bipolar. 

Die  vom  Verfasser  behandelten  und  beobachteten  Fälle,  von  denen  einige 
ausführlich  mitgetheilt  werden,  betrafen  hypertrophische  Piocesse,  Polypen- 
reste, Septumdeviationen  und  knöcherne  Verwachsungen  in  der  Nase.  In  allen 
so  behandelten  Fällen  erhielt  Drabcryk  positive  Resultate.  Er  hält  dem- 
nach diese  Methode  in  ähnlichen  Fällen  für  indicirt,  und  giebt  dieselbe  be- 
sooders  bei  blutenden  Neubildungen  und  bei  Tumoren  von  geringen  Dimen- 
sionen sehr  gute  Resultate.         Spira. 

80. 
Dr.  GuranoTVsky  (Warschau),  Ein  Fall  von  doppeltem  Gehörgange. 
Przeglad  chirurgiemy.  Bd.  IV.  H.  l.  IS98. 

Bei  einem  29  jährigen  Manne,  der  sich  wegen  plötzlicher  E^rtaubung  vor- 
stellte, fand  Guranowsky  den  äusseren  Gehörgang  durch  eine  schräg  von 
hinten  oben  nach  vorn  unten  gerichtete,  aus  Haut  und  einer  dünnen  Knorpel- 
lamelle  t>e8tehende  Scheidewand  in  2  Kanäle  getheiit.  Der  vordere  etwa  7  bis 
%  mm  lange  endigt  blind,  der  hintere  stellt  den  eigentlichen  Gehörgang  dar. 
in  dessen  Tiefe  ein  harter  Ceruminal pfropf  sich  befindet.    Nach  Entfernung 

10* 
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des  letzteren  findet  man  das  Trommelfell  unverändert  und  das  Gehör  wieder 
normal.  Die  Ohrmuschel  zeigt  keine  Entwickelungsanomalie.  Eine  beigefügte 
Zeichnung  stellt  den  abnormen  Gehörgang  dar. 

Nach  kritischer  Besprechung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Litteratur  kommt 
Verfasser  zu  dem  Resultate,  dass  seine  Beobachtung  den  ersten  anzweifel- 
haften Fall  eines  doppelten  Gehörganges  bildet.  Spira. 


81. 
S.  Oppenheim  (Warschau),  Ueber  die  sogenannte  M6niere*sche  Krank- 
heit (Vertigo  ab  aure  laesa,  vertigo  auralis).  Gazeta  lekarska.  19.  20.  1S9S. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Skizze  bespricht  Oppenheim  diese 
Krankheit  in  folgender  Eintheilung:  A)  M6niöre*sche  Symptome,  B)  Pseudo- 
M^niäre*sche  Symptome.  A  zerfällt  in  3  Gruppen.  I.  M^ni^re*scheS3rni- 
ptome  bei  zuvor  ohrgesunden  Personen  mit  der  a)  apoplektischen,  b)  traumA- 
tischen  Form;  II.  M 4 niär ersehe  Symptome  bei  Ohrkranken,  ai  Labyrinth, 
b)  Mittelohr,  c)  äusseres  Ohr,  d)  Acusticuskrankheiten.  III.  M^niere'scbc 
Symptome  durch  äussere  Einfldsse  und  Eingriflfe.  B  zerfallt  in  M^niere- 
sche  Symptome  a)  bei  Hysterie,  b)  Epilepsie,  c)  Hemicranie.  Die  Aetiologie 
beruht  hauptsächlich  auf  einer  Störung  des  Schutzapparates  des  Obres,  wel- 
cher vom  Aquaeductus  vestibuli,  Aquaed.  Cochleae  und  den  Labyriuthfenstern 
gebildet  wird,  indem  diese  ein  Ausweichen  der  Endolymphe  bei  gesteigertem 
Drucke  derselben  gestatten.  Ist  durch  irgend  eine  Erkrankung  das  Gleich 
gewicht  der  Endolymphe  gestört,  dann  erfolgt  leicht  eine  zu  starke  Reizung 
der  beiden  Acusticusendigungen  und  damit  das  Auftreten  der  M^niöre'&chen 
Symptome.  Zu  den  Ursachen  dieser  Krankheit  gehören  intracerebrale  und 
intracranielle  —  Alteration  des  Acusticus  verursachende  —  Erkrankungen, 
Affectionen  des  inneren  Ohres,  des  Schallleitungsapparates  und  solche  Anoma- 
lien des  äusseren  Ohres,  weiche  eine  Drucksteigerung  auf  das  Trommelfell, 
also  mittelbar  auf  die  Endolymphe  bewirken. 

BezQglich  der  Therapie  sei  iede  locale  Behandlung  im  Ohre,  mit  Ans- 
nähme  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  und  dergl.,  zu  vermeiden,  da  eine 
solche  nur  schaden  könne.  Nur  Chinin  nach  der  Empfehlung  Charcot*s  sei 
darzureichen.  (Schon  aus  der  Aetiologie  lässt  sich  a  priori  annehmen ,  d&ss 
eine  passende  Behandlung  einer  zu  Grunde  liegenden  Mittelohraffection  auf 
die  M^niäre'sche  Krankheit  nützlich  einwirken  kann,  aber  auch  die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  diese  Krankheit  nicht  selten  durch  Luftverdünnung  und  an- 
dere locale  Manipulationen  im  Ohr  günstig  beeinflusst  wird ,  daher  die  jede 
locale  Behandlung  grundsätzlich  perhorrescircnde  Ansicht  des  Verfassers  nicht 
viel  Zustimmung  finden  dürfte.   Referent.)  Spira. 


82. 
Dr.  Sedziak  (Warschau),  Beitrag  zur  Diagnose  und  Behandlung  der 
eiterigen  Entzündung  der  Gaumen-  und  der  Zungenmandel 
mit  besonderer  Berücksichtigung   des  peritonsillären  Abs- 
cesses.   Kronika  lekarska.  4.  5.  1S9S. 

Unter  8500  Kranken  sah  Sedziak  235  Fälle  mit  peritonsillärem  Abscess. 
Diese  auffallende  Häufigkeit  bezieht  Verfasser  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  die  tn 
Halskrankheiten  besonders  disponirende  Eigenschaft  seines  Klima.  Frühjahr  nnd 
Herbst  scheinen  der  Entstehung  dieser  Krankheit  günstig  zu  sein.  Am  hänfigsten 
kommt  sie  im  reifen  Alter  vor,  zwischen  20— 30  Jahren,  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen,  was  dem  Missbrauche  von  Nicotin,  Alkohol  und  BemfiBBchld- 
lichkeiten  zuzuschreiben  ist  Als  disponirend  müssen  angenommen  werden 
Verwachsungen  zwischen  den  Gaumenbögen  und  den  Mandeln  und  die  da- 
durch entstehende  Retention  von  Tonsillarsecret.  Unmittelbare  Ursache  bilden 
die  pyogenen  Bakterien.  Oft  sah  Sr;dziak  diese  Krankheit  nach  Tonsillitis 
follicularis,  ferner  nach  Influenza,  einmal  bei  Muskelrheumatismus,  verbllt- 
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nissiDässig  oft  bei  Toosillarhypertrophie  sich  entwickeln.  Auch  Fremdkörper 
können  den  Anlass  dazu  geben.  Manche  Personen,  zumeist  von  lymphatischer 
Constitution,  zeichnen  sich  durch  eine  besondere  luclination  zu  dieser  Krank- 
heit ans.  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  werden  ausführ- 
lich auseinandergesetzt.  Als  seltene  Todesursachen  werden  angeführt  Erosion 
der  Carotis  interna  und  Verblutung,  Larynxödem,  Berstung  eines  grossen  Abs- 
cesses  im  Schlafe  und  SufTocation,  ferner  Phlegmone,  Mediastinitis,  Pleuritis 
porulenta,  Pyämie.  Als  seltene  Complication  sah  Verfasser  eine  Entzündung 
des  Cricoarytenoidealgelenkes,  vielleicht  ebenso  wie  die  Peritonsillitis,  rheu- 
matischer Natur. 

Von  Tonsillitis  liogualis  abscedens  sah  S^dziak  9  Fälle.  Die  Aetio- 
logie  ist  dieselbe,  wie  bei  der  vorigen  Krankheit.  Oft  ist  sie  von  einem  Oedem 
der  Epiglottis  begleitet.  Die  Diagnose  ist  fast  nur  mit  Hülfe  des  Larynz- 
spiegeis  möglich.  Schmerzhaftigkeit  der  Zunsenbasis  auf  Berührung,  Schmer- 
zen beim  Schlingen,  undeutliche  Sprache,  Salivatio  profusa,  Foetor  ex  ore, 
Schwellung  and  Schmerzhaftigkeit  der  Halsdrüsen,  Empfindlichkeit  des  Zungen- 
beines  auf  Druck  sind  neben  den  objectiven  Veränderungen  die  wichtigsten 
Symptome.  Prophylaktisch  empfiehlt  sich  die  Abtragung  der  hypertrophischen 
ZuDgenmandel  am  besten  auf  galvanokaustischem  Wege.  Die  Behandlung  er- 
fordert anfangs  Antiphlogose ,  sp&ter  eiterungsbefördernde  Kataplasmen,  und 
schliesslich  Incision.  Zum  Schlüsse  theilt  Verfasser  9  &ankengeschichteD 
dieser  seltenen  Krankheit  mit.  Spira. 


83. 

Doc.  Dr.  A.Baurowicz,Vf  ichtigeFSiUe  aus  der  Abtheilung  des  Prof. 
Pienir^zek  für  Hals-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  im 
St  Lazar-Lazar-Landesspitale  in  Krakau.  PrzegLid  lekarski.  IS. 
19.  20.  1898. 

Ein  Fall  eines  recidivirenden  Carcinoms  des  weichen  Gaumens  in  Form 
eines  hühnereigrossen ,  am  Rande  des  Palatum  molle,  links  von  der  Uvula 
hängenden,  gestielten  Tumors.  Bei  der  Untersuchung  des  dünnen,  kurzen 
Stieles  risa  er  ab,  und  der  Tumor  wurde  vom  Patienten  verschluckt.  Der  Rest 
mit  der  krummon  Scheere  abgetragen  und  mikroskopisch  untersucht,  ergab 
merkwürdigerweise  keine  Spur  des  adenomatösen  Gewebes,  das  sich  im  pri- 
miren  Tumor  vor  6  Monaten  in  einer  ganz  ähnlichen  Form  gefunden  hatte. 

Ein  Fall  von  Epistaxis  bei  einem  Knaben  mit  Morbus  maculosus  Werlhoii. 

Ein  Fall  von  blutendem  Polypen  der  Nasenscheidewand  bei  einem  Manne: 
an  dem  vorderen,  oberen  Theile  des  knorpeligen  Nasenseptums  ein  bohnen- 
grosser,  unebener,  dunkelrother,  nicht  blutender,  elastischer,  an  einem  kurzen 
schmalen  Stiele  n&ngender  Tumor,  neben  gleichzeitig  bestehender  Rhinitis 
sicca  anterior.  Reichliche  Blutungen  vorausgegangen,  nach  denen  jedesmal 
die  zuvor  gewöhnlich  verstopfte  Nase  wieder  permeabel  wurde.  Abtragung 
mit  der  kalten  Schlinge.    Mikroskopisch :  Fibroma  teleangiectodes. 

Hämatome  der  Nasenscheidewand :  zweimal  traumatisch,  einmal  spontan 
entstanden;  Spaltung,  Tamponade.  21  Fälle  von  peritonsillärem  Abs cess,  da- 
von sechs  im  hinteren  Gaumeubogen.  In  zwei  der  letzteren  reicht  die  Ent- 
zündung nach  unten  bis  zum  Aditus  ad  laryngem.  Behandlung:  warme  Um- 
schläge, warme  Gargarismen,  keine  Incision.  In  1  Falle  reichte  das  ent- 
zündliche Infiltrat  tief  in  den  Larynx.  Bewirkte  Immobilisirung  der  afficirten 
Kehlkopfseite,  wurde  jedoch  später  resorbirt  ohne  Folgen. 

In  1  Falle  von  Recurrenslähmuns;  war  gleichzeitig  Lähmung  des  weichen 
Gaumens  vorhanden.  Ursache:  Ausscbneidung  eines  Stückchens  vom  Nerv. 
Tagns  bei  der  Operation  tuberculöser  Drüsen  am  Halse;  eine  wichtige  Beob- 
achtung für  die  Lehre  von  der  Innervation  des  weichen  Gaumens. 

Spira. 
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84. 

Dr.  /.  Sfdziak  (Warschau),  Ueber  die  Complicationen  nach  Opera- 
tion der  sogenannten  adenoiden  Vegetationen  der  Nasen- 
rachenhöhle.   Nowny  lekarskie.  5.  189S. 

Seltene  Complicationen  nach  dieser  Operation  bilden  1.  Affectionen  des 
Mittelofares  und  deren  Folgen,  2.  Angina  follicalaris,  3.  secaod&re  Blatang. 
4.  Hineingelangen  eines  abgetragenen  Stackchens  der  Läse hka'sehen  Maodel 
in  die  Atbmungswege.  Wie  selten  diese  Complicationen  auftreten ,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  Verfasser  unter  400  Operirten  kaum  einige  Male  Angina  fol- 
licularis, zweimal  eine  Mittelohrkrankheit  und  einmal  secund&re  Blutung  be- 
obachtet hat. 

Im  letzten  Jahre  hatte  nun  Sfdziak  Gelegenheit,  eine  bis  jetzt  oidit 
beobachtete  ungewöhnliche  CompHcation  zu  sehen.  Bei  zwei  aus  einer  mala- 
rischen Gegend  stammenden  Kindern  traten  nach  der  erwähnten  OperaitioD 
Anflllle  Ton  Malaria  auf,  mit  dem  regelmässigen  Typus  von  Febris  intermit- 
tens  quotidiana.  Gleichzeitig  erkrankten  einige  aus  derselben  G^end  stam- 
mende Angehörige  der  operirten  Kinder  an  lotermittens,  begleitet  von  charak- 
teristischen Aflectionen  des  Pharynx  und  der  Nasenhöhle:  Epistaxis,  acote 
Rhinitis,  Röthung  und  Schwellung  der  Pharynxschleimhaut.  (Die  Auffassung 
der  Intermittensanfälle  in  den  mitgethcilten  operirten  Fällen  als  Complication 
der  Operation  ist  durchaus  nicht  gerechtfertigt.  Vielmehr  dflrfte  es  sich  hier 
um  eine  zufällige  Coincidenz  gehandelt  haben,  wofür  auch  die  gleichzeitig  bei 
anderen,  nicht  operirten,  aber  aus  derselben  Gegend  stammenden  Personen 
aus  der  Begleitung  der  Kinder  aufgetretenen  Fieberanfälle  sprechen.  Refer.) 

Spira. 


85. 
A  AppuHj  Ueber  die  Bestimmung  der  Schwingungszahlen  meiner 
honen  Pfeifchen  auf  optischem  Wege.   Annalen  der  Physik  und 
Chemie.    Neue  Folge.  Bd.  LXVII.  1899. 

Um  die  Richtigkeit  der  von  ihm  angegebenen  Schwingungszablen  seiner 
Pfeifchen  gegen  die  Angriffe  Stumpfs  undM.  Meyer's  (vgl.  dieses  Archiv. 
Bd.  XLIII.  S.  311,  und  Bd.  XLV.  S.  319  und  320)  zu  vertheidigen,  hat  Ap- 
pun  auf  optischem  Wege  den  Nachweis  geliefert,  dass  in  der  That  die  von 
ihm  als  Octaven  bezeichneten  Pfeifchen  Schwingungen  zeigen,  die  im  Verhält- 
niss  von  1 : 2  zu  einander  stehen.  Die  Metallpfe^chen  cS  c%  c^  c*^  und  c- 
wurden  mit  spiegelnden  Glimmerplättchen  gedeckt  und  zum  Tönen  gebracht. 
Kin  Lichtstrahl  tiel  unter  einem  Winkel  von  circa  45^  auf  die  schwingenden 
Plättchen  und  wurde  auf  einen  rotirenden  Spiegel  reflectirt  und  photographirt. 
Die  Anzahl  der  Lichtpunkte  auf  einem  gleich  grossen  Ausschnitt  der  Spiegel- 
bilder ergab  bei  je  zwei  aufeinander  folgenden  Pfeifchen  theils  genau,  theils 
annähernd  das  Verhältniss  1:2  —  woraus  ein  entsprechendes  Verhalten  der 
Anzahl  der  Schwingungen  Oberhaupt  folgt.  Matte. 


86. 
A.  Appun,  Warum  können   Differenztöne    nicht  mit  Sicherheit 
zur  Bestimmung  hoher  Schwingungszahlen  angewandt  werdend 
Ebenda.  S.  2i2  ff. 

Appun  weist  in  seiner  Gontroverse  gegen  Stumpf  und  M.  Meyer 
(Berlin)  und  Melde  (Marburg)  darauf  hin,  dass  Differenztöne  nicht  geeignet 
seien  zur  Bestimmung  hoher  Schwingungen,  da  auch  Differenztöne  aus  deo 
Dlffereuztönen  selbst  entstehen,  was  zu  grossen  Täuschungen  in  der  Berech- 
nung führen  kann.  Matte. 
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87. 
A.  Guizmann,  Sonderkrankenanstalten  und  Fftrsorge  für  Taub- 
stumme  und  Sprachgebrechliche.   Handbuch  der  Krankenversorgung 
ond  Krankenpflege.  Bd.  I.  Abth.  2. 

Nach  kurzem  einleitenden  Ueberblick  über  die  Enlwickelung  des  Taub- 
stammes Wesens  weiat  Verfasser  an  der  Hand  der  statistischen  Erhebungen 
mit  Nachdruck  darauf  hin,  dass  noch  immer  eine  relativ  grosse  Anzahl  taub- 
stummer Kinder  ohne Uttterricht  aufw&chst.  Es  besteht  eben  noch  kein 
Schalzwang  für  diese  Unglücklichen.  Die  einzige  Provinz  in 
Preussen,  in  der  der  Besuch  der  Taubstummenanstalt  obliga- 
torisch ist,  ist  Schleswig-Holstein. 

Unter  den  Zielen  eines  gedeihlichen  Unterrichtes  ist  der  Sprachunter- 
richt voranzustellen.  Gegen  die  neuerdings  wieder  aufgenommeneu  Hör- 
übnngen  verhllt  sich  Gutzmann  ablehnend  und  warnt  vor  den  von  Prof. 
Urbantschitsch  und  den  Seinen  veröffentlichten  Erfolgen  ~  ganz  im 
Sinne  der  seiner  Zeit  vom  Referenten  für  nothwendig  erachteten  Einwendun- 
gen (Vgl.  dazu  dieses  Archiv  Bd.  XL.  S.  38  —  39).  Als  Schema  des  Unter- 
richtes ist  der  Lehrplan  der  Taubstummenanstalten  der  Provinz  Sachsen  auf- 
gestellt. 

Die  Scblusssätze  des  Verfassers,  in  denen  eine  Verbesserung,  resp.  Ver- 
änderung des  Taubstummenbildangswesens  angestrebt  wird,  geben  wir  hier  im 
Wortlaute  wieder: 

I.  Es  sollen  an  sämmtlichen-Taubstummenanstalten  regelrechte  ärztliche 
Untersuchungen  vorgenommen  werden. 

II.  Die  Fertigkeit  im  Ablesen  der  Worte  von  den  Gesichtern  der  Spre- 
choiden  sollte  in  den  höheren  Klassen  der  Taubstummenanstalten  als  beson- 
derer UnterrichtFgegenstand  gepflegt  werden. 

III.  Die  körperliche  Erziehung  der  Taubstummen  mittels  des  Turnens 
und  der  Bewegungsspiele  sollte  bei  diesen  Schulen  noch  mehr  in  den  Vorder- 
grund gestellt  werden,  als  bei  den  Schulen  für  vollsinnige  Kinder. 

Im  2.  Abschnitte  behandelt  Gutzmann  die  Fürsorge  für  sprach- 
gebrechliche Kinder.  Die  Wichtigkeit  dieses  Gegenstandes  ärztlicher 
Fürsorge  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass  circa  1  Proc.  der  Kinder  der 
Volksschule  stottern.  Durch  geeignete  Unterrichtsmethoden,  die  mit  staat- 
licher Unterstützung  seitens  des  Cultusministers  v.  Gossler  1888  stattfanden, 
ist  es  gelungen,  72,7  Proc.  der  Kranken  zu  heilen,  23,6  Proc.  zu  bessern,  wäh- 
rend nur  3,7  Proc.  ungeheilt  blieben.  Diese  Erfolge  sollten  doch  gewiss  dazu 
führen,  dass  sich  die  Aerzte  mehr  als  bisher  mit  der  Erkrankung  und  Be- 
handlung der  peripherischen  Sprachstörungen  vertraut  machten.      Matte. 


88. 
J,  HynUzscfi,  Anatomische  Untersuchungen   über  die  Hypertro- 
phie der  Pharynxtonsille.   Inaug.-Dissert  Strassbnrg  1898. 

Die  Arbeit  betrifft  die  mikroskopischo  Untersuchung  von  180  exstirpirten 
Pharynxtonsillen.  Tuberculös  erwiesen  sich  nur  sieben  davon.  Einmal  unter 
drei  mitentfernten  Gaumentonsillen  war  auch  darin  Tuberculose  zu  finden. 
Die  Diagnose  der  Tuberculose  konnte  in  allen  Fällen  aus  deutlichen,  zum 
Theil  verkästen  Tuberkeln  mit  Riesenzellen  sicher  gestellt  werden.  Bei 
zweien  gelang  auch  der  Nachweis  von  Tubcrkelbadllen.  Tuberculose  an- 
derer Organe  war  nur  einmal  oachweisbar.  Die  anderen  Präparate  zeigten 
lediglich  Hypertrophie  der  Tonsillen,  die  Verfasser  ebenfalls  genauer  mikro- 
skopisch schildert.  Lacunen  und  Cysten  hat  er  verschiedentlich  gesehen, 
meistens  von  Cylinderepithel ,  selten  von  geschichtetem  Plattenepithel  ausge- 
kleidet. In  den  letzteren,  unter  denen  eine  bohnengrosse  sicli  befand,  war 
ein  Inhalt  von  Hornlamellen,  im  Gentrum  Detritus  und  Cbolestearinkrystalle. 
lu  den  Cylinderepithelcysten  fand  sich  schleimiger  Inhalt  und  zweimal  Riesen- 
zellen.   Zweimal  fiel  dem  Verfasser  auch  in  mit  Cylinderepithel   ausgeklei- 
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deten  Lacunen  auf,  dass  «feine  Gapillargefässe  oft  baumartig  verzweigt-  darin 
anzutreffen  waren.  ^  Diese  Capillarröhrchrn  kamen  aas  dem  der  Wand  der 
Cyste  anliegenden  adenoiden  Gewebe  heraus,  gingen  frei  ios  Lumen  hinein 
und  zeigten  in  ganzer  Ausdehnung  einen  Besatz  von  hohem,  meist  glasigen 
Epithel,  welches  gewissermaassen  eine  Fortsetzung  des  Lacnnenepithels  dar- 
stellte'*. ^ Waren  diese  Zotten  sehr  zahlreich,  so  legten  Eie  sich  so  fest  an- 
einander, dass  das  die  Capiilaren  bedeckende  Epithel  durch  den  gegenseitigen 
Druck  vollständig  zum  Schwinden  gebracht  war." 

Das  Verfahren  des  Verfassers,  vorzüglich  Rasirmesserschnitte  von  mit 
Alkohol  gehärteten  Präparaten  anzufertigen,  ist  eigentlich  so  bekannt,  dasi 
es  einer  empfehlenden  Hervorhebung  dieser  „einfachsten  und  praktischsten 
Methode"  von  seiner  Seite  nicht  bedurft  hätte.  Wer  andere,  weniger  einfache 
Methoden  vorzieht,  thut  das  doch  wohl  nur  deshalb,  weil  diese  ibm  mehr  tu 
leisten  scheinen,  als  das  oben  genannte  Verfahren,  was  der  Verfasser,  der 
manchmal  in  den  Schnitten  das  Centram  der  Follikel  heraosgefallen  fand, 
auch  bemerkt  haben  dürfte. Zeroni. 

89. 
BaratouXy  De  Tunification  de  la  messure  de  Touie. 

Um  etwaigen  Missverständnissen  vorznbeagen,  die  bei  der  Vergleichong 
der  Resultate  der  Hörprüfung  vorkommen  könnten,  macht  Verfasser  darauf 
aufmerksam,  dass  sowohl  in  der  Art  des  Zäblens  der  Schwingungen  als  auch 
in  der  Schwingungszahl  des  jeder  Stimmgabelserie  als  Ausgangspunkt  dienen- 
den Grundtones  einige  Verschiedenheiten  bestehen.  £r  schlaf  vor,  die  Zäh- 
lungen stets  gemäss  der  deutschen  Definition  zu  bewerkstelligen,  also  als  eine 
Schwingung  die  Gesammtbeit  der  Bewegung',  die  periodisch  wiederkehrt,  zu 
bezeichnen,  und  auch  als  Grundton  das  in  Deutschland  und  anderen  Ländern 
eingeführte  ci  von  256  S  anzunehmen,  das  auch  Bezold  seiner  continoir- 
liehen  Tonreihe  zu  Grunde  gelegt  hat.  Endlich  referirt  Verfasser  Besold- 
Edelmann^s  Methode  der  Bestimmung  des  Empfindlichkeitscoefficienten  und 
hat  eine  Tabelle  construirt,  die  es  ermöglicht,  letzteren  ohne  Rechnung  sofort 
abzulesen,  wenn  die  Hördauer  einer  Stimmgabel  für  das  normale  und  für  ein 
krankes  Ohr  ermittelt  ist.  Zeroni. 

90. 
Haag,  Ueber  Gesichtsschädelform,  Aetiologie  und  Therapie  der 
angeborenen  Choaualatresie.   Inaug.-Dissert.  Basel  1S99. 

Die  Grundlage  zur  vorliegenden  Schrift  bilden  3  Fälle  von  angeborener  dop- 
pelseitiger Choaualatresie,  die  in  Siebe nmann*s  Klinik  beobachtet  undoperirt 
wurden.  In  allen  3  Fällen  bestand  Hochstand  des  harten  Gaumens,  dessen  Ent- 
stehung Verfasser  in  Anlehnung  an  die  Anschauung  seines  Lehrers  Sieben- 
mann  nicht  auf  die  verlegte  Nasenathmung,  sondern  auf  die  jedesmal  vortiandene 
leptoprosope  Schädelbildung  zurückführt.  In  einem  Falle  bratand  einseitige 
Atrophie  des  Gesichtsschädels;  die  Choaualatresie  war  aber  auf  beiden  Seiten 
gleichmässig.  Die  Operation  gelang  in  allen  Fällen  leicht  mit  dem  Meissel. 
Der  unterste  Theil  des  Verschlusses  war  stets  membranös.  In  2  Fällen  zeigteu 
die  geschaffenen  Oeffnungen  anfänglich  Neigung  sich  zu  verkleinern,  weshalb 
verschiedentlich  Nachoperationen,  in  einem  Falle  die  Abtragung  des  untersten 
Theiles  der  hinteren  Septumkante  nothwendig  wurden.  Das  Geruchsvermögeo. 
das  vor  der  Operation  fehlte,  trat  in  allen  Fällen  nach  der  Operation  in  nor- 
maler Weise  auf. 

Die  Litteratur  ist  in  einer  grossen  Tabelle  ausführlich  zusammengestellt 

Zeroni. 


XII.  Wiasenschaftliche  Rundscbau.  145 

91. 

V.  Bensen,  Ueber  die  akustische  Bewegung  in  dem  Labyrinth- 
wasser.   Müncfan.  med.  Wochenschr.  1809.  Nr.  14.  S.  444. 

Hensen  berichtet  in  diesem  Vortrage,  den  er  im  Physiologischen  Verein 
zu  Klei  am  20.  Februar  dieses  Jahres  hielt,  über  Beobachtungen  und  Experi- 
mente, die  er  zusammen  mit  Dr.  Klein  und  Dr.  Deetjen  angestellt  bat^ 
und  die  wahrscheinlich  geeignet  sein  dürften,  über  manche  bisher  noch  dunklen 
Punkte  in  der  Funktion  der  Wellenübertragung  im  Labyrinth  Licht  zu  ver- 
breiten. 

Hensen  fand  gelegentlich  seiner  Versuche,  die  Filtrationsf&higkeit  der 
für  die  Planktonfischerei  dienenden  Gaze  zu  bestimmen,  dass  im  Wasser- 
Btrome  durch  unvollkommene  und  der  Vibration  f&hige  Verschlüsse  sehr  ge- 
waltige Töne  erzeugt  werden  können.  Daraufhin  fertigte  er  sich  einen  Ap- 
parat an,  bestehend  aus  einem  Behälter,  dessen  Abflussöffnung  durch  eine 
darüber  gespannte  Kautschukmembran  geschlossen  wird,  und  den  er,  mit  einer 
Modification  nach  Klein,  Membranpfeife  nennt  Diese  Membranpfeifen  zei- 
gen nun  eine  Reihe  bisher  noch  unbeschriebener  Erscheinungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Wellenlehre.  Die  Vibrationen  der  Kautschukmembran  im  Wasser- 
strom erzeugen  ganz  eigenartige  Wellen.  Eine  Messingplatte  von  tl5  g  Ge- 
wicht, auf  5  cm  Entfernung  vou  der  schwingenden  Membran  (beide  von  4  cm 
Durchmesser)  aufgeh&ngt,  wird  von  ihr,  wie  das  Eisen  vom  Magneten,  ange- 
zogen und  festgehalten,  solange  sie  tönt.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich 
Hensen  bis  auf  weiteres  so,  „dass  bei  der  Vorbuchtung  der  Membran  das 
Wasser  sich  vorn  anstaut  und  daher  stärker  peripher  entweicht,  bei  dem 
Rückgang  der  Membran  folgt  ihr  daher  das  Wasser  von  vorn  her  stärker, 
während  das  in  seitlicher  Richtung  abfliessende  Wasser  nur  seine  Bewegung 
verzögert  oder  etwas  von  seiner  Richtung  abbiegt.**  „An  eine  Ungleichförmig- 
keit  in  der  Schwingung  der  Membran  (die  vorkommt)  als  Erklärung*"  kann 
er  „deshalb  nicht  denken,  weil  eine  frei  im  Wasser,  ausserhalb  der  Kegion 
der  Anziehung,  vor  die  tönende  Membran  aufgehängte  Hautplatte  gleichfsdis, 
und  2war  von  ihren  beiden  Seiten  aus,  anzieht,  sobald  sie  mitschwingt". 

„Eine  andere  Wirkung,  die  Deetjen  zuerst  beobachtete,  besteht  darin, 
dass  eine  willig  rotirende  Masse  in  lebhafte  Drehung  kommt,  wenn  man  sie 
von  der  Seite  her  an  die  Membran  heranführt.*"  „An  der  anderen  Seite  der 
Membran  geschieht  dann  die  Drehung  in  umgekehrter  Richtung.*"  Hensen 
vermuthet,  dass  sich  Wellen  kranzförmig  von  der  Mitte  der  Membran  aus 
nach  der  Peripherie  zu  wälzen,  und  dass  zugleich  diese  Kränze  um  die  senk- 
recht auf  der  Membran  stehenüe  Axe  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
rotiren. 

Die  Nutzanwendung  aus  diesen  Versuchen  zieht  nun  Hensen  für  das 
Labyrinth.  Dem  Einwurf,  dass  ein  Vergleich  zwischen  seiner  Membranpfeife 
und  der  schwingenden  Membran  im  ovalen  Fenster  wegen  des  ganz  anders 
gearteten  Baues  dieser  Membran  mit  ihrer  grossen  Knochenplatte  nicht  ge- 
zogen werden  kann,  begegnet  er  durch  ein  weiteres  Experiment.  In  einem 
für  die  genaue  Beobachtung  mittels  des  Hornhautmikroskopes  hergerichteten 
Felsenbeine  wird  „vor  dem  Steigbügel  (d.  h.  intralabyrinthär)  eine  Perle  von 
etwa  1,6  mm  Durchmesser  an  einem  Coconfaden  aufgehäugt.  Zunächst  zeigt 
die  Perle  bei  Tonangabe  kleine  Rotationen,  bringt  man  sie  aber  auf  etwa 
1  mm  der  Platte  nahe,  so  wird  sie  angezogen.'* 

Den  Schluss  des  Vortrages  kann  Referent  sich  nicht  versagen,  wegen 
seiner  Wichtigkeit  für  unser  Specialfach,  wörtlich  anzuführen. 

„Diese  Versuche  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass  die  Schwingungen  des 
Steigbügels  zu  ähnlichen  Bewegungen  führen  müssen,  wie  wir  sie  von  den 
Membranen  beobachtet  haben.  Wenigstens  ist  die  Anziehung  vorhanden, 
und  wenn  das  Wasser  zur  SteigbUgelplatte  hinströmt,  muss  es  auch  wieder 
peripher  abströmen;  ob  dagegen  die  Rotationen  vorhanden  sind,  lässt  sich 
nicht  sagen.  Das  Volumen  der  Perle  darf  ,zu  etwa  V»  des  Volumens  des 
Labyrinthwassers,  abgesehen  von  den  Scalen,  geschätzt  werden,  daher  wird 
die  Anziehung  das  ganze  Labyrinthwasser  in  Bewegung  bringen.  Die  Ma- 
culae acustlcae  mit  den  ihnen  aufliegenden  Otolithen  sind  etwa  um  den  langen 
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Darcbmesser  der  Fenestra  ovalis  oder  etwas  mehr  von  dieser  entfernt,  die 
Otolitben  dürften  daher  unter  der  anziehenden  Wirkung  des  Steigbügels  stehen 
und  Differenzen  der  Schallst&rke  zur  Empfindung  bringen  können.    Die  am- 

Sullären  Mündungen  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  liegen  alle  in  grosser 
[&he  des  ovalen  Fensters,  wahrend  die  anderen  Mündungen  weit  entfernt  in 
der  Nähe  der  Otolithen  liegen.  £s  dürfte  also  ein  Strom  der  Perilymphe 
durch  die  knöchernen  Kanäle  laufen.  Ob  ein  solcher  Strom  auch  durch  die 
h&ntigen  Kanäle  gehen  wird,  ist  mir  sehr  fraglich;  für  Strömungen  ausge- 
dehnterer Art  sind  sie  etwas  zu  eng.  Dsgegen  werden  die  Massenschwm* 
gungen  des  Wassers  in  diese  Kanäle,  und  zwar  zunächst  in  deren  Aippnllen, 
eindringen  müssen.  Dafür  scheint  mir  der  Beweis  gegeben  in  unseren  Be- 
obachtnngen  über  das  Eindringen  der  Klasj^welleu  in  ganz  geschlossene  Glas- 
gefässe,  die  in  das  tönende  Wasser  eingetaucht  werden.  Hagelkörner  in  den 
eingetauchten  Kocbfläschchen  kommen  in  tanzende  Bewegung.  Ich  halte 
hier  ein  Bose*sches  Reagensglas,  das  mit  Quecksilber  und  Wasser  gefüllt  ist, 
vor  die  tönende  Membran,  man  sieht  dann  an  der  Oberfläche  des  Qoeck- 
Silbers  Wellenliguren  auftreten.  Dies  Eindringen  von  Schallwdlen  muss  mei- 
nes Erachtens  unbedingt  für  die  frei  aufgehängten  häutigen  Kanäle  gelten, 
wegen  der  Zartheit  ihrer  Wandungen  sogar  in  viel  höherem  Grade."* 

Walther. 


92. 

Siebenmann,  Nasenhöhle  und  Gaumenwölbung  bei  den  verschie- 
denen Gesichts-Schädelformen.  (Vortrag,  gehalten  in  der  iaryngo- 
logischen  Section  der  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
zu  Düsseldorf  1898.)  Separatabdruck  aus  der  Wiener  med.  Wochenschrift. 
Nr.  2.  1899. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  hohen  Gaumenwölbung  bei  Kranken, 
die  wegen  Verstopfung  der  Nase,  adenoiden  Vegetationen,  zur  ärztlichen  Unter- 
suchung und  Behandlung  kommen,  und  die  Erwägung,  dass  eine  derartige  ab- 
norme Bildung  nicht  durch  die  behinderte  Nasenathmung  Zustandekommen 
könne,  veranlasst  Siebenmann,  nach  einer  Erklärung  für  dieses  auffallende 
Zusammentreffen  zu  suchen.  Nach  Verfassers  Ansicht  ist  die  Gaumenmiss- 
bildung lediglich  Theilerscheinung  der  Leptoprosopie ,  und  da  die  enge  Nase 
des  Leptoprosopen  leicht  auch  durch  geringfügige  pathologische  SchwellnogeD 
verlegt  wird,  findet  er  den  hohen  Procentsatz  der  hocbgewölbten  Gaumen  bei 
nasalen  Stenosen  begreiflich.  Anderseits  kommen  Patienten  mit  chamsepro- 
so  per  Gesichtsbildung  häufig  wegen  Ozaena  zum  Arzte.  So  findet  Sieben- 
mann  unter  40  Ozaenafällen  39  bei  Chamaeprosopen.  Auch  hier  hält  es  Ver- 
fasser nicht  für  gerechtfertigt,  die  Ozaena  lür  die  Schädelbildung  ätiologisch 
heranzuziehen,  sondern  er  erklärt  die  Beziehung  zwischen  beiden  umgekehrt. 
Die  Rhinitis  sicca  non  foetida,  die  auch  bei  Leptoprosopen  vorkommt,  ist 
nach  Verfassers  Anschauung  im  stände,  durch  die  Austrocknung  der  Nase  in 
die  Rhinitis  sicca  foetida  athrophicans  überzugehen,  und  die  angeborene  Wdte 
der  Nase  prädisponirt  den  Chamaeprosopen  hierzu.  Zeroai. 


93. 
Wex,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie  der 
Rachentonsille.    Dissert.  inaug.  Rostock.  1898. 

In  dieser  unter  der  Leitung  von  Prof.  Lübars ch  und  Körner  ausse- 
führten  Arbeit  kommt  Verfasser  zunächst  auf  die  normale  Histologie  der 
Rachentonsille  zu  sprechen.  Die  bisherigen  Untersuchungsergebnisse  (Suchan- 
neck  u.  a.)  ergänzt  Verfasser  an  der  Hand  von  5  Rachentonsilleu  Neuge- 
borener dahin,  dass  er  uns  Mittheilung  macht  über  die  feineren  VerhältDisw 
der  Ivmpbatischen  Zeilen  der  Rachentonsille.  «Die  Untersuchung  mittels  der 
Ehr  lichtscheu  Triacidlösung  ergab  nun,  dass  bei  Neugeborenen  und  ganz 
jungen  Kindern  die  Rundzellen  der  Rachentonsille  echte  Lymphocyten  nut 
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neatrophiler  Körnelung  sind,  und  dass  in  dem  lymphoiden  Gewebe  weder  aci- 
dophile  Zellen,  noch  Mastzellen  vorkommen.  Ebensowenig  wurden  hyaline 
Kugeln,  die  auch  in  nicht  hyperplastischec  Rachen tonsillen  Erwachsener  nicht 
selten  vorkommen,  gefunden.*"  Weiterhin  beschreibt  er  uns  das  bei  einem 
5  Tage  alten  Mädchen  beobachtete  Vorkommen  von  echtem  Plattenepithel  als 
Obei^&chenbekleidung,  w&hrend  in  den  Lacunen  flimmerndes  Cylinderepithel 
vorhanden  war.  Die  Angaben  Dissens  über  die  Ausdehnung  des  elastischen 
Gewebes  in  der  Rachentonsille  ergänzt  er  auf  Grund  seiner  nach  der  Unna- 
Tänzer'scfaen  Orcelnmetbode  vorgenommenen  Untersuchungen  folgender- 
maassen:  „In  der  eigentlichen  Submucosa  finden  sich  zahlreiche  HLngsverlau- 
fende,  gröbere  Netze  elastischer  Fasern,  welche  vor  allem  die  Schleimdrüsen 
und  Blutgefässe  dicht  umspinnen.  An  der  Grenze  zur  Propria  sind  viel  fei- 
nere, ebenfalls  parallel  zur  Oberfläche  verlaufende  Fasern  vorhanden,  von 
denen  stellenweise  fast  im  rechteu  Winkel  in  das  lymphoide  Gewebe  Fäser- 
chen  abgehen.  Endlich  konnten  auch  dicht  unter  dem  Epithel  längs  verlau- 
fende, feine  Fasern  nachgewiesen  werden,  die  bis  an  die  oben  erwähnte  Basal- 
membran herantreten  und  in  sie  Qberzugehen  scheinen."  Seine  Untersuchun- 
gen Qber  die  Histologie  der  hyperplastischen  Rachentonsille  machte  Verfasser 
an  210  ans  der  Ohrenklinik  zu  Rostock  durch  Adenoidoperation  gewonnenen 
Präparaten.  Je  nach  dem  Blutgefässreichthum  fand  er  26  Proc.  blutgefäss- 
reicbe,  22  Proc.  blutgefässarme  und  52  Proc.  von  mittlerem  Blutgefässgehalt. 
Die  klinisch  in  einzelnen  Fällen  (besonders  bei  älteren  Individuen)  beobach- 
teten reicheren  Blutungen  führt  er  nicht  auf  den  Gefässreichthum  zurück, 
sondern  auf  pathologische  Veränderungen  der  Blutgefässe  (hyaline  Entartung). 
Desgleichen  ist  für  dde  klinisch  sogenannten  weichen  Formen  nicht  der  Blut- 
gefassreichtnm  maassgebend,  sondern  acut  entzündliche  Veränderungen  im  Ge- 
webe. Nach  einem  anderen  Eintheilungspriocip  theilt  Verfasser  die  Tonsillen 
in  follikelarme  und  follikelreiche  ein.  Zur  Frage  übergehend,  ob  die  Ver- 
grösserung  der  Rachentonsille  auf  eine  reine  Hyperplasie  zurückzuführen  ist, 
oder  ob  vorwiegend  oder  ausschliesslich  entzündliche  Vorgänge  der  Vergrösse- 
rang  zu  Grande  liegen,  kommt  Verfasser  auf  Grund  eingehender  im  Original 
selbst  nachzulesender  histologischer  Untersuchungen,  sowie  kritischer  Würdi- 
gung aller  einschlägigen  Fragen  zu  dem  Resultat,  dass  nicht  eine  reine  Hyper- 
plasie, sondern  auch  Entzündungsvorgänge  bei  der  Vergrösserung  der  Rachen- 
tonsille eine  Rolle  spielen.  Weiterhin  berührt  Verfasser  die  Frage  Tubercnlose 
und  hyperplastische  Rachentonsille  auf  das  Eingehendste.  Sein  Untersuchungs- 
ergebniss  ist  folgendes:  Unter  210  Fällen  fand  er  siebenmal  Tuberculose 
=»  3,33  Proc,  während  die  früheren  Autoren  26  unter  389  Fällen  oder  6,7  Proc. 
hatten.  Diesen  Unterschied  gegenüber  den  Resultaten  anderer  Autoren  er- 
klärt Verfasser  vor  allem  durch  das  seltenere  Vorkommen  der  Tuberculose 
in  Mecklenburg  überhaupt.  Zum  Schluss  erörtert  er  noch  die  Frage,  ob  die 
in  seinen  Fällen  beobachtete  Tuberculose  eine  primäre  gewesen  ist,  und  auf 
welchen  Infectiongmodus  sie  zurückgeführt  werden  kann.  G runer t. 


94. 

Bourdeite,  De  Tirrigation  naso-pharyngienne,   ses   indications, 
son  abas,  ses  dangers.   Bordeaux  189S.  (Thäse.) 

Bdurdette  kommt  an  der  Hand  seiner  ausgedehnten  Ausführungen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  We herrsche  Nasendouche  höchstens  angezeigt,  nicht 
aber  immer  genügend  sei  bei  chronischen  Nasenprocessen  (Eiterungen  und 
Krustenbilduugen),  dass  sie  aber  nicht  am  Platze  sei  bei  chronischen  Pro- 
cessen hypertrophischer  Natur,  dass  sie  ebenso  contraindicirt  sei  bei  allen 
Acuten  Rhino-Pharyngitiden.  Als  Mittel  für  eine  A-  oder  Antisepsis  des  Nasen- 
Hachens  sei  sie  illusorisch,  ja  eventuell  gefährlich.  Infolge  der  Unannehm- 
lichkeiten und  Gefahren  (Verschleppung  der  Keime  in  die  Nebenhöhlen,  Oti- 
tiden  mit  ihren  Gefahren,  Intoxicationen),  die  der  Methode  anhaften,  ist  ihre 
Anwendung  sehr  zu  beschränken.  Hang. 
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95, 
Gaudier,   Bulletin  de  la  soci^t^  Beige  d*OtoJogie,  de  Laryngo- 
logie  et  de  Rbinologie.    Broxelles  189S.  No.  1. 

Gaudi  er  berichtet  über  einen  Fremdkörper  im  Obr  (Scbuböse),  der 
durcb  vorausgegangene  ExtractionsTersucbe  bei  einem  4  Vs  jährigen  Knaben  iu 
die  Paukenhöhle  eingeklemmt  war.  Die  Untersuchung  mittels  Röntgenstrahlen 
ergab  ein  negatives  Resultat.  In  der  Folge  entwickelte  sieb  eine  Mastoiditis 
mit  Facialislähmung,  und  erst  nach  breiter  Eröffnung  der  Pauke  und  des 
Antrum  konnte  der  Fremdkörper  eztrahirt  werden,  worauf  Heilung  eintrat 

Hang. 


Delsianche  fiis,  Notes  relatives  ä  un  cas  d*absces  intradural  con- 
secutiv  h  une  otite  moyenne  purulente  droite.   Ibidem. 

Bei  einem  UVsj&hrigen  Knaben,  der  seit  seinem  5.  Jahre  an  rechtssei- 
tiger Ohreiterung  litt,  hatte  sich  eine  starke  Schwellung  der  Mastoidgegeod 
eingestellt,  wegen  deren  znn&cbst  eine  Wilde*6che  Incision  nebst  Auskratzung 
vorgenommen  wurde.  8  Tage  darauf  comatöser  Zustand  des  Patienten  mit 
den  Zeichen  einer  Meningitis  (lässt  Harn  unter  sich  gehen,  schreit  immer 
unter  Klagen  aber  Kopfschmerz,  kennt  niemand  mehr,  weist  Lähmung  der 
linken  Extremitäten  bei  erhaltener  Sensibilität  auf,  Temperatur  39,6^j.  Mit 
der  Sonde  wird  eine  Fistel  in  der  Tiefe  des  Antrums  eröffnet,  worauf  sict 
eine  Menge  Eiter  entleert.  Temporäre  Besserung,  bis  8  Wochen  später  eine 
erneute  Verschlechterung  eintritt.  Nun  wird  (endlich!  Ref.)  die  Schwartze- 
sehe  Eröffnung  des  Antrums  vorgenommen,  wobei  sich  die  freigelegte  Dura 
scheinbar  normal  erwies;  eine  Explorativpunktion  wurde  trotz  Anratbens 
jetzt  nicht  vorgenommen.  Trotz  des  Eingriffes  verschlechterte  sich  der  Zu- 
stand neuerdings,  so  dass  nun  doch  die  Probepunktion  vorgenommen  werden 
musste;  sie  beförderte  aus  der  Tiefe  der  hemiösen  Yorstülpung  der  Dura 
dicken  gelben  Eiter.  Infolge  dessen  wurde  die  Dura  breit  T-förmig  gespalten, 
und  es  entleerte  sich  jetzt  mindestens  V4  1  Eiter.  Von  da  ab  langsame  Hei- 
lung, die  verzögert  wurde  durch  Bildung  von  Pseudomembranen  diphtheroiden 
Charakters.  Hang. 

97. 
M.  Broeckaert,  Carcinome  Epithelial  de  Toreille  moyenne.  Ibidem. 

Broeckaert  fand  bei  einem  36jährigen,  seit  seiner  Kindheit  an  Ohr- 
eiterung leidenden  Manne  den  Meatus  ausgeftillt  mit  massig  harter  und  leicht  blu- 
tender Geschwulst,  von  der  Labyrintbwand  ausgehend.  Da  nach  der  einfachen 
Abtragung  (Schlinge)  sehr  rasch  ein  grosses  Recidiv  eintrat,  wurde  nun  der 
Tumor  histologisch  untersucht  und  als  Carcinom  erkannt.  Der  Tumor  wuchs 
nun  ausserordentlich  schnell,  so  dass  die  seitliche  Halsregion,  die  Präauri- 
culargegend  von  ihm  ergriffen  wurden;  dazu  Faciallähmung.  Das  Hörvermögen 
erhielt  sich  relativ  lange  in  gewissen  Grenzen,  so  dass  die  Knochenleituog  erst 
in  den  letzten  Lebens wochen  erlosch.    Tod  in  dem  5.  Monate  circa. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  Gehirn  zunächst  nichts  Besonderes,  mit 
Ausnahme  einer  Metastase  im  Kleinhirn.  Der  Krebs  hatte  den  ganzen  knö- 
chernen Meatus,  die  Mitte  der  Apophyse  des  Processus  und  eine  grosse  Partie 
des  Schläfenbeins  zerstört.  Die  Schläfenbeinpyramide  am  Promontorium  mit 
den  Fenstern,  auch  der  Facialkanal  war  ergriffen;  das  knöcherne  Labyrinth 
relativ  gut  erhalten.  Haug. 

98. 
Boland  et  Coosemans,  De  Thysterie  auriculaire.  Ibidem. 

Dies  Referat  behandelt  die  Hysterie  im  Zusammenhange  mit  dem  Ge- 
hörorgane, hauptsächlich  nach  den  in  der  Litteratur  (Gradenigo  u. s.w.) 
niedergelegten  Daten.    Einzelne  Beobachtungen  sind  beigegeben.      Haug. 
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99. 


Buys^  Eruption  herpetique  du  pavillon  prec^d^e  de  phdnom^- 
ues  nerveux  consid^rables.    Ebenda. 

Bu  jB  beschreibt  den  Fall  eines  ITj&hrigen  neuropathischen  Mädchens,  das 
nach  Vorausgang  von  sehr  heftigem,  diffusem  Kopfschmerz,  der  gar  keine  Bewe- 
D^iog  erlaubte,  von  Nackenweh,  h&ufigem  Erbrechen,  Photoptobie,  Obstipation, 
verlangsamtem  und  unregelmässigem  Pulse  am  4.  Tage  des  Bestandes  der  Er- 
krankung über  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  Mastoidgegend  klagte.  Oto- 
skopisch  fand  sich  nur  eine  rosenrothe  Injection  des  Hammers  und  der 
Shrapneirscben  Membran.  Keine  Schwellung  u.  s.  w.  am  Warzenfortsatz, 
aber  änsserste  Empfindlichkeit.  Tags  darauf  ein  ausgesprochener  Herpes 
des  Antitragus  und  Lobulns.  (Herpes  Zoster  Tom  Auricularaste  des  N.  cer- 
vicalis.)    Mit  ihm  verschwanden  die  Symptome.  Hang. 


100. 

delie.  Remarques  sur   les    vägötations  adenoides  des  adultes. 
Ebenda. 

Nachdem  Delle  die  hauptsächlichsten  Symptome  der  adenoiden  Wuche- 
rungen beim  Erwachsenen  (Veränderungen  im  Gesichtsausdrucke,  der  Nase, 
dem  ganzen  Oesichtsskelette,  Abnormitäten  der  Configuration  des  Thorax- 
skelettes) erörtert  hat,  betont  er,  dass  die  Wucherungen  beim  Erwachsenen 
eine  Art  Scbrumpfnngsprocess  durchmachen,  dass  sie  mehr  und  mehr  fibriös 
werden.  Weiter  macht  er  auf  die  Beziehungen  zwischen  Wucherungen  und 
Tuberculose  aufmerksam  und  bespricht  die  Möglichkeit  der  malignen  sarco- 
matösen  Umwandlung,  wozu  er  eigene  Erfahrungen  anfahrt.  Hang. 


101. 
Hennehert  et  Rousseaux,    Pyohämie  otitique  par  phlöbite  du  sinus 

et  de  la  jugulaire;   gu^rison    daus  Intervention  operatoire. 

Ebenda 

Die  Verfasser  berichten  über  eine  bei  einem  22iährigen  jungen  Manne 
nach  dem  Durchbruch  eines  Weisheitszahnes  entstandene  acute  rechtsseitige 
Mittelohreiterung,  die  unter  dem  gewöhnlichen  Bilde  zu  den  Erscheinungen 
der  Pyämie  mit  Sinus-  und  Jugularisthrombose  führten.  Trotz  der  schwersten 
Symptome  trat  Spontanheilung  ein.  Ein  operativer  Eingriif  wurde  deshalb 
nicht  vorgenommen,  weil  die  Symptome  zu  wenig  stabil  waren  und  nicht 
derart  genau  präcisirt,  dass  man  den  Herd  der  Erkrankung  exact  bestimmen 
konnte;  auch  war  der  Patient  ein  Hämophile,  ein  Umstand,  der  bei  dem 
eventuellen  operativen  Eingriff  ebenfalls  in  Frage  kommen  musste.    Hang. 


102. 
Noqiift,  Un  cas  de  d^chirure  du  tympan  provoquöe  par  une  forte 
d^tonation.    Ebenda. 

Noquet  berichtet  Über  eine  durch  einen  Gewehrschuss  hervorgerufene 
Zerreissung  des  linken  Trommelfells ;  Ruptur  knopflochähnlich,  an  der  unteren 
Hälfte  der  Membran.    Restitutio  ad  integrum.  Haug. 


103. 
CroHch^  Report  of  a  case   of  double  mastoid  abscess   wltb  ope- 
nings  into  the  cranial  cavities.    Journal  of  eye,  ear  and  throat  di- 
seases Baltimore  1898.    Bd.  III.   Heft  3. 

An  eine  schwere  Halsrachencntzündung  hatte  sich  am  Ende  der  ersten 
Woche  eine  beiderseitige  acute  Mittclohrenentzandung  angeschlossen,  die  in 
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der  10.  Woche  zu  einem  Mastoidabscess  der  rechten  Seite  mit  Nekrose  der 
inneren  und  hinteren  Wand  führte;  in  der  Folge  bildete  sich  ein  SenkoDga- 
abscess  in  der  Nackengegend,  und  ausserdem  setzte  sich  der  Process  aaf  die 
äussere  Wand  des  Sinns  fort.  In  der  14.  Woche  bildete  sich  aaf  der  linken 
Seite  eine  gleichartige  Abscedirong,  infolge  deren  auch  die  Dnra  und  die 
mittlere  Schädelgrabe  freigelegt  werden  mnssten.  Der  Patient  genas  nach 
beidseitiger  Entfernung  der  Mastoidpartien  unter  WiederhersteUung  des  Hör- 
Vermögens.  Hang, 

104, 

ZimmoTnann^   Hemorrhagie    following    tonsillotomy.     Archif^   oi 
otology.   XXVIL    1898.  Heft  4. 

Zimmermann  entfernte  bei  einem  1 9jährigen  Patienten,  an  chronischer 
Mittelohreiterung  leidend,  die  Tonsillen  mit  dem  Messer  in  Cocainanästhesie. 
In  der  Folge  stellte  sich  eine  lebhafte  Blutung  aus  der  linken  Tonsille  ein, 
die  veder  durch  Eiswasser,  noch  durch  oberflächliche  Cauterisation,  noch  durch 
Gompression  mittels  eines  Eisenchloridwattetampons  zum  Stillstand 'gebracht 
werden  konnte.  Auch  eine  Cauterisation  mit  roth^lUhendem  Eisen  erwies 
sich  als  erfolglos;  erst  durch  Anlegung  einer  Artenenpincette  und  Torsion 
konnte  ein  Stillstand  der  bedrohlichen  Blutung  erzielt  werden.         Haug. 

105. 
Matte ^  Taubstummheit:  S.  A.  aas  den  Ergebnissen  der  allgemeinen  Patho- 
logie und  pathologischen  Anatomie  des   Menschen  und  der  Thiere  Ton 
Labarsch  u.  Ostertag.    III.  Jahrg.    1896.   II.  Hälfte. 

Matte  giebt  einen  präcis  zusammenfassenden  Bericht  über  die  haapt- 
Bächlichsten  einschlägigen  Litteraturerscheinungen.  Er  unterscheidet  yom 
klinischen  Standpunkte  aus :  1 .  Körperlich  und  geistig  gesunde  Taubstamme, 
die  die  Sprache  nicht  erlernen  infolge  Mangels  des  Gehörs.  2.  Körperlich  und 
geistig  gesunde  Menschen  werden  taubstumm  durch  den  Verlust  des  Gehörs 
und  Wiederverlust  der  Sprache.  3.  Hörende,  geistig  und  körperlich  gesunde 
Menschen  erlernen  die  Sprache  erst  relativ  sehr  spät.  4.  Hörende  und  geistig 
gesunde  Menschen  verlieren  durch  krankhafte  centrale  oder  periphere  Vor- 

§änge  die  Sprache.  5.  Hörende,  mit  gar  nicht  oder  mangelhaft  entwickelter 
prache  begabte  Menschen,  die  aber  geistig  oder  körperlich  abnorm  (Idioten) 
sind.  In  ätiologischer  Beziehung  kommen  in  Betracht  Erblichkeit  und  Bluts- 
verwandtschaft der  Eltern,  ungünstige  sociale  Verhältnisse,  Mittelohraffec- 
tionen  des  Säuglingsalters,  Gehlmkrankheiten ,  exantbematische  und  andere 
Infectionen,  constitutionelle  Krankheiten  und  primäre  Ohrenkrankheiten. 

Bezüglich  der  Pathogenese  hätten  wir  zu  unterscheiden  die  labyrintbäre 
und  die  centrale  Taubheit.  —  Anstaltsbehandlung  ist  unter  allen  Umstäaden 
angezeigt;  Verfasser  steht  den  Urbantschitschen  Hörübungen  sehr  skep- 
tisch gegenüber.  Haug. 

106. 
Panse,  Das  Cholesteatom  des  Ohres.   Klin.  Vorträge  aus  der  Otologie 
und  Rhino-Pharyngologie.    Bd.  II.    Heft  4. 

Pause  giebt  hier  einen  kurzen  zusammenfassenden  Ueberblick  über  das 
Wesen  des  Cholesteatoms  und  erörtert  das  Thema  allseitig  in  gründlicher 
Weise.  Er  folgt  dabei  im  allgemeinen  der  bekannten  Habermann*scheD 
Einwanderungstheorie,  betont  aber  dabei  nach  dem  Vorgange  Haug*s  (Central- 
blatt  f.  allgem.  Path.  u.  patbolog.  Anatomie  1895),  dass  als  weitere  disponi- 
rende  Momente  hinzutreten  die  erschwerte  Fortschaffung  der  eingewanderten 
verhornten  Epithelien  und  die  vermehrte  Produktion  derselben.  Die  Arbeit 
ist  für  den  Gesichtskreis  des  Allgemeinpraktikers  bestimmt  und  erfallt  die 
Aufgabe,  diesen  mit  der  Affection  bekannt  zu  machen,  in  vollkommefler 
Weise.  Haug. 
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107. 

Pmue^  Die  sogeDannte  Skierose  des  Mittelobres.    Ebenda.   Bd.  IT. 
Heft  13. 

Aueh  diese  Arbeit  Pansens  ist  für  einen  weiteren  Leserkreis  bestimmt. 
£r  giebt  eine  Schilderang  des  ganzen  Processes  nach  der  klinischen,  anato- 
mischen, physiologischen  Seite,  erörtert  die  örtlichen  Ursachen  and  bespricht 
die  Diagnose,  Therapie  und  Prognose  in  exacter  Weise.  Es  wäre  zu  wünschen, 
dass  die  klaren  Auseinandersetzungen  die  Anschauungen  des  Allgemeinprak- 
tikers über  diese  weitverbreitete  Ohrerkrankung  lautem  helfen.        Haug. 


108. 

Müller,  Rieh,,  Unfall  oder  6 ewerbek rankheit?    Aerztliche  SacbTer- 
st&ndigenzeitung.    1S9S.   Nr.  18. 

Ein  in  einer  Gewehrfabrik  angestellter  Schlosser  musste  täglich  ca.  200 
neue  Gewehre  mit  je  fanf  Schüssen  proben,  hatte  also  täglich  ca.  1000  Ge- 
wehrschüsse (und  darüber)  in  nächster  Nähe  auszuhalten.  Die  erste  Zeit 
hatten  die  Detonationen  keine  üble  Folgo  für  das  Gehörorgan  des  Betroffenen, 
während  sich  bei  der  zweiten  Wiederholung  des  Einschiessens  allmählich 
beiderseitige  Schwerhörigkeit  mit  Ohrensausen,  Schwindel  und  Kopfschmerz 
einstellten.  Die  Hörfähigkeit  war  für  Flüstersprache  auf  8,  bez.  6  m  rechts 
und  links  gesunken.  Infolgedessen  wurde  auf  eine  Verminderung  der  Er- 
werbsi&higkeit  um  l5Proc.  erkannt  Die  Zahlung  der  Unfallrente  wurde 
verweigert,  da  es  sich  um  keinen  Unfall,  sondern  eiue  Gewerbekrankheit 
handle.  Nach  Müll  er  *s  Ansicht  ist  diese  Auffassung  eine  falsche,  da  es 
bis  jetst  kein  Gewerbe  der  Gewebreinschiesser  gebe.  Es  liege  also  ein  Un- 
fall, resp.  eine  Summe  von  einzelnen  kleinen  Unfällen  vor,  durch  die  eine 
Minderung  der  Erwerbsfähigkeit  in  der  angegebenen  Höhe  bedingt  zu  er- 
achten sei.  Haug. 

109. 
Kantorovicz ,  Behandlung  der  Tonsillenhypertrophie  mit  innerer 
Massage.    Deutsche  Medicinal-Zeitung.    1898.    Nr.  63. 

Kantorovicz  empfiehlt  in  Fällen  von  Tonsillarhypertrophie,  in  welchen 
aus  irgend  welchen  Gründen  die  operative  Entfernung  nicht  vorgenommen 
werden  soll,  die  innere  Massage  der  Tonsillen,  die  er  mit  dem  Zeigefinger 
durch  15—20  kreisförmige  Streichungen  um  die  Mandel  herum  und  durch 
ca.  20  senkrechte  Streichungen  ausführt  Zum  Schutze  gegen  Verletzungen 
von  Seiten  der  Zähne  soll  ein  Fingerschutz  genommen  werden.  Da  er  bei  den 
meisten  Patienten  (im  10.— 11.  Jahre)  auch  noch  Garies  dentium  wahrnahm, 
ist  er  geneigt,  gewisse  Beziehungen  zwischen  Tonsillarhypertrophie  und  Caries 
dentium  anzunehmen,  und  glaubt,  dass  gute  Zahnpflege  hier  prophylaktisch 
wirken  könne.  Haug. 

110. 
Brück,  Ueber  eineTäuschungsmöglichkeit  bei  der  Untersuchung 
der  Luftdurchgängigkeit  der  Nase,  sowie  über  deren  Bedeu- 
tung für  intranasale  Eingriffe.  Müuch.  med.Wochschr.  1S9S.  Nr.  30. 

Brück  macht  darauf  aufmerksam,  dass  durch  das  Einführen  des  Nasen- 
spiegels eine  künstliche  Abänderung  in  der  Stellung  der  Nascnöffnungen  her- 
beigeführt und  mit  ihm  dem  Luftstrom  eine  abnorme  unnatürliche  Kichtung 
gegeben  wird,  so  dass  daraus  eine  eventuelle  Täuschung  betreffs  der  Noth- 
▼endigkeit  eines  intranasalen  Eingriffes  resultiren  könne.  Haug. 
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111. 
Biehl,  Ueber  das  Cholesteatom  des  MittelohreB.  Wien.  klin.  Rand- 
schau. 1898.  Kr.  29. 

Biehl  giebt  hier  einen  wohl  far  den  Allgemeinpraktiker  bestimmten 
Ueberblick  über  das  Cholesteatom  und  seine  Entstehungstheorien.  Die  nach 
dem  Jahre  1893  erschienenen  Arbeiten  scheinen  nicht  mit  in  das  Berdch  der 
Betrachtung  hereingezogen  zu  sein.  Hang. 


Personal-  und  Faohnaehriohten. 

In  Marburg  a.  L.  ist  seit  dem  1.  April  1898  ein  Extraordinariat  fOr 
Ohrenheilkunde  etatmässig  neu  eingerichtet  und  dasselbe  dem  Prof.  Ostmann 
übertragen  vorden.  — 

In  Breslau  ist  der  bisherige  Privatdocent  Dr.  W.  Kümmel  (appro- 
birt  1888)  zum  Professor  eztraordinarins  in  der  dortigen  medicinischen  Fa- 
cult&t  ernannt  worden  (Februar  1899).  — 

In  Dresden  ist  eine  Oberarztstelle  für  Nasen-Ilachen-Ohrenkranke  im 
dortigen  Diakonissenhause  errichtet  worden.  Dieselbe  ist  dem  Ohrenant 
Dr.  med.  Rudolf  Panse  übertragen  worden. 

her  Privatdocent  für  Laryngologie  und  Otologie,  Dr.  Ernst  Paul  Fried- 
rich in  Leipzig,  ist  zum  Extraordinarius  in  der  medicinischen  Facoltät  zu 
Kiel  ernannt  worden. 


Die  Deutsche  otologische  Gesellschaft  wird  ihre  diesj&hnge 
Versammlung  am  19.  und  20.  Mai  in  Hamburg  abhalten. 

Anmeldungen  zur  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  nimmt  deren  ständiger 
8ecret&r,  Prof.  K.  Bürkner  in  Göttingen,  entgegen,  an  welchen  auch  bis 
10.  April  die  Themata  der  zu  haltenden  Vorträge  und  Demonstrationen  ein- 
zusenden sind.  

Der  6.  internationale  otologische  Congress  findet  «om  8.  bis  12.  Aagnst 
dieses  Jahres  unter  dem  Vorsitz  von  Dr.  Urban  Pritchard  in  London  statt. 
Generalsecretär  ist  Dr.  Cr  es  s  well  Ba  her -London. 


Berichtigung. 

Im  „Inhalt  des  Umschlages  von  Heft  1  dieses  Bandes  ist  unter  71. 4 
zu  ergänzen  der  Name  des  Autors  Poli,  unter  VI,  8  zu  setzen  Otomjathenia 
statt  Otomyanthenia,  ferner  Mnskeltaubheit  statt  Muskeif ractur.  —  Das  Re- 
ferat 4  auf  S.  6S  betrifft  eine  Arbeit  von  Dr.  Poli  (Genua). 


XIII. 

Ans  der  Egl.  Universitäts-Ohrenklinik  des  Geheimen  Medioioal- 
rathes  Prof.  Dr.  Schwartze  zu  Halle  a.  S. 

Jahresbericht  Aber  dieTh&tigkeit  ^er  Kgl.  UniTersit&tB-Ohreii- 
klinik  zn  Halle  a.S.  ▼om  1.  April  1897  bis  31.  I&n  1898. 

PriT.-Doc.  Dr.  K«  Granert  und  Dr.  W.  Zeronl, 

▲asistenten  der  Klinik. 

Im  Etatsjahre  1897/1898  wurden  in  der  KgL  Universitäts- 
Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  2053  Patienten  behandelt,  wobei  die  ans 
dem  vorigen  Berichtsjahre  verbliebenen  nicht  eingeschlossen  sind. 

In  der  stationären  Klinik  wurden  aus  dem  Vorjahre  über- 
nommen 19  Patienten,  15  männliche  und  4  weibliche.  Neuauf- 
genommen wurden  191  Kranke,  132  männliche  und  59  weibliche, 
80  dass  im  Ganzen  210  verpflegt  wurden,  147  männliche  und 
63  weibliche.  Von  diesen  210  Kranken  wurden  163  entlassen, 
115  männliche  und  48  weibliche,  es  starben  9,  5  männliche  und 
4  weibliche,  so  dass  am  31.  März  1898  noch  ein  Bestand  blieb 
YOii  38  Kranken,  27  männlichen  und  11  weiblichen. 

Auf  die  Gesammtzahl  der  210  stationär  behandelten  Kranken 
kommen  6868  Verpflegungstage,  mithin  durchschnittlich  auf 
1  Kranken  32,7  Tage.  Der  tägliche  Krankenbestand  betrug  im 
Darohschnitt  19;  der  höchste  Krankenbestand  umfasste  am  8.  Febr. 
1898  25  Kranke,  der  niedrigste  am  14.  April  1897  13  Kranke. 

Auch  in  diesem  Berichtsjahre  erwies  sich  die  Bettenzahl  als 
eine  nicht  ausreichende.  Ja,  obwohl  uns  ausser  der  stationären 
Klinik  zwei  klinische  Filialen,  in  welchen  die  Kranken  zu  dem- 
selben Verpflegungssatz  vne  in  der  Kgl.  Klinik  Aufnahme  fan- 
den, mit  20  Betten  zur  Verfügung  standen,  mussten  öfter  Pa- 
tienten wegen  Platzmangels  abgewiesen  werden.  Als  Assistenten 
fungierten  im  Berichtsjahre  die  Herren  DrDr.  Grunert,  Leutert 
(bis  I.Juli)  und Z eroni,  als  etatsmässige Hülfsassistenten Dr. Jor- 

AiQhiT  f.  Ohienheilknnde.  XLVI.  Bd.  1 1 
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dan  (bis  1.  Februar  1898)  und  Dr.  Walther.   Ausserdem  wur- 
den noch  regelmässig  Yolontairärzte  besohftftigt. 

Die  Verhältnisse  des  Alters,  der  Heimath  der  Patienten,  der 
Erkrankungsformen  und  der  Operationen  ergeben  sich  ans  fol- 
genden Tabellen. 

L  Altersiabelle. 


Alter 

Männlich 

Weiblich 

Summa 

0-2  Jahre 

76 

84 

160 

2-10    * 

290 

271 

561 

11-20    * 

281 

217 

498 

21-30     - 

193 

96 

289 

31—40     . 

143 

86 

229 

41-50     * 

•102 

34 

136 

51-60     * 

70 

28 

98 

61-70     * 

40 

17 

57 

71-80     - 

6 

4 

to 

unbekannt 

8 

7 

15 

1209 

844 

2053 

IL  Heimaihstabelle. 

Halle  a.  S 1074 

Provinz  Sachsen 854 

10 
...  3 
10 
...  3 
...  1 
...  8 

15 


Hannover 
«      Hessen-Nassau 

•  Brandenburg 

•  Posen 

•  Schlesien 

Königreich  Sachsen    

Qrossherzogthum  Sachsen -Weimar . 

Herzogthum  Anhalt 38 

•  Braunschweig 

Sachsen-Meiningen 

•  Sachsen- Coburg-Gotha  .... 
»           Sachsen-Altenburg 

Fürstenthum  Schwarzburg-Sondershausen  . 

•  Reuss  jüngere  Linie 

Unbekannt  


2 
4 
l 
2 
4 
8 
16 


Summa    2053 


7/7.  Krankheitstabelle, 


Nomen  morbi 


Ohr  muBchel. 

Verletzungen     

PeriobondritiB 

Neubildungen  (Atherom  1,  Carcinom  t) 

Othacmatom  (traumatisch) 

Erysipel 

Aeusserer  GehUrgang. 
Verletzungen  (Kiefergelenk  freigelegt)    . 
Angeborene  Deformitäten  (Mikrotie  1)  . 


2=3 


tl  - 
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Nomen  morhi 


Fremdkörper 

Vermeintlicher  Fremdkörper 

Ceraicen  obtorans  (einseitig  128,  doppel- 
seitig 69) 

£kzema  acutum 

s       chronicnm 

Otitis  externa  circumseripta  (Furunkel) 
(acut  67,  chronisoh  8) 

Otitis  externa  diffusa  acuta 

•  *  •       chronica 

Otomjkosis 

Trommelfell. 

Ruptur  (durch  Ohrfeige  8,  durch  Stroh- 
halm I,  durch  Nadel  l) 

Mittelohr. 

Acuter  Katarrh  (einseitig  106,doppel8eit.  48) 

Sobacuter  Katarrh  (einseitig  40,  doppeis.  30) 

Chronischer  Katarrh  der  Paukenhöhle  (ein- 
seitig 198,  doppelseitig  212;  mit£xBU- 
dat  81,  mit  Tubenstenose  49,  mit  Skle- 
rose 112) 

AcDte  Otitis  media  purulenta  (einseitig  156, 
doppelseitig  66;  mit  Entzündung  des 
Warzenfortsatzes  24) 

Snbaeute  Otitis  media  purulenta  (einseitig 
24,  doppelseitig  10) 

Chronische  Otitis  media  purulenta  (einseitig 
300,  doppelseitig  91 ;  n)it  Caries  70,  mit 
Polypen  42,  mit  Cholesteatom  59,  mit 
Entzündung  des  Warzenfortsatzes  12) 

Residuen  chronischer  Eiterungen 

Neoralgia  plexas  tyropanici  (aus  Angina  18, 
Zahnoaries  32,  Anämie  5,  unbekannte 

Ursache  43) 

Inneres  Ohr. 

Acate  Nerven taubheit  durch  Labyrinth- 
erkrankuog  (Commotion  4) 

Chronische  Nerventaubheit  durch  Laby- 
rintbaffection  (einseitig  10,  doppeheit  6, 
Syphilis  2,  Intoxicat.  1 ,  ex  professione  6) 

Chronische  Nerventaubheit  durch  intraora- 
nielle  Erkrankung  d.  Aousticus  (Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidem.  2)  .  .  .  . 

Ohrensausen  ohne  Herabsetzung  des  Gehörs 
und  ohne  objcctiyen  Befund  im  Ohr  . 

Fractura  ossis  petrosi 

Taubstummheit     

Hyperästhesie  des  Acusticus     

Simulation 

Keine  Diagnose 

Andenreitige  Erkrankungen^) 

Summa  der  Krankheitsformen 


98 

1 

246 
54 

48 

75 
20 
19 

1 


10 

204 

100 


622 

288 
44 


482 

158 


22 


5 
2 
6 
2 
4 
19 
198 


68 


110 
39 


91 

118 
25 

130 


34 


O 


P  a 


112 


JA   o 


30 


419 

169 
19 

344 


2846 


t)  Betrifft  meistens  Nasen erkrankungeo. 
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IV.  OperalioTutübelle, 


Nomen  operationis 


Operationen  an  der  Ohrmuiobel 

Inoision  des  Gehörganj^es 

Entfernung  von  Fremdkörpern  (darch  In- 
jection  56;  inatram.  4) 

Polypenoperation     

Faraoentese  des  Trommelfelles 

Mattoidoperation  ^) 

Hammer-Amboaaexcision  Tom  GehOrgange . 

Adenoidoperation 

ExBtirpation  von  GeschwUlaten  in  der  üm- 
gebuDg  des  Ohres  und  Eröffnung  von 
Senknngsabscessen     

Tonsillotomie 


'igte 


3 
24 

60 
49 
73 

124 
10 

150 


3 
49 


3 
24 

60 


67 
3 


3 

49 


Co 


13 


•ö  ja 


28 

7 


o 


10    - 


Folgende  Arbeiten  sind  in  dem  Berichtsjahre  ans  unserer 
Klinik  hervorgegangen: 

1.  Histologisches  und  Pathologisches  vom  Hammer  nndAm- 
boss.    Dieses  Archiv.   Bd.  XLII.  S.  226 ff.  (Donalies). 

2.  Jahresbericht  1894/95.  Dieses  Archiv.  Bd.  XLII.  S.  233  ff. 
(Grunert). 

3.  lieber  extradurale  otogene  Abscesse  und  Eiterungen.  Diese« 
Archiv.  Bd.  XLIII   S.  8t  ff.  (Grunert). 

4.  Ein  neues  operatives  Verfahren  zur  Verhütung  der  Wieder- 
verwachsung des  Hammergriffes  mit  der  Labyrinthwand 
nach  ausgeführter  Synechotomie  und  Tenotomie  des  H. 
tensor  tjmpani.  Dies.  Arch.  Bd. XLIII.  S.  135 ff.  (Grunert). 

5.  lieber  periauriculftre  Abscesse  bei  Furunkeln  des  äusseren 
Gehörganges.  Dies.  Arch.  Bd.XLm.  S.  267 ff.  (Lentert). 

6.  Jahresbericht  1895/96.  Dieses  Archiv.  Bd.  XLIV.  S.  iff. 
(Grunert). 

7.  Jahresbericht  1896/97.  Dieses  Archiv.  Bd.  XLIV.  S.  26  ff. 
(Grunert). 

8.  Anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
intracraniellen  Complicationen  der  Otitis.  Münch.  med. 
Wochenschr.  1897.    Nr.  49  u.  50.  (Grunert). 

lieber  die  Resultate  der  Hammer -Ambossexcision  vom  Ge- 
horgange  aus,  sowie  die  Mastoidoperationen,  welche  in  der  bisher 
üblichen  Weise  ausgeführt  wurden,  orientirt  die  Operationstabelle. 


1)  Unter  den  Mastoidoperationen  siud  31  einfache  Aufmeiiselongen  and 
93  Totalaufmeisselungen. 
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Wir  baben  an  anderer  Stelle  (dies.  Arch.,  Bd.  XLIY.  S.  292) 
nngerem  Bedauern  Ausdrnok  gegeben,  dass  die  Hammer- Amboss- 
exoision  vom  Gehörgange  ans  in  letzter  Zeit  vielfach  durch  die 
,,R&dicaloperation^' 1)  verdrängt  worden  ist  auch  in  Fällen,  wo 
zunächst  der  Versuch,  der  Ohreiterung  durch  den  geringfügigeren 
Eingriff  Herr  zu  werden,  hätte  gemacht  werden  müssen.  Wenn 
diese  Thatsache  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entschuldigt 
werden  kann  durch  die  Schwierigkeit  der  Technik  der  Gehör- 
knöehelchenexcision  vom  Gehörgange  aus,  sowie  durch  die  von 
der  Unsicherheit  der  Diagnose  der  isolirten  Enöchelchencaries 
abhängige  Möglichkeit,  eine  2.  Operation  vornehmen  zu  müssen, 
wenn  die  Knöchelöhenexcision  nicht  znr  Heilung  der  Eiterung 
fftbrt,  so  ist  sie  doch  im  Interesse  der  uns  anvertrauten  Ohren- 
kranken nicht  zu  billigen.  Die  Controle  einer  grösseren  Zahl 
von  Patienten,  bei  denen  vor  Jahren  die  Excision  durch  den  Ge- 
hörgang ausgeführt  worden  war  und  zu  einer  dauernden  Heilung 
der  Ohreiterung  geführt  hatte,  hat  nicht  weniger  in  uns  die 
Ueberzeugung  befestigt,  dass  der  therapeutische  Werth  der  Ge- 
hörknöchelchenexcision  entschieden  unterschätzt  wird,  wie  der 
Umstand,  jdass  wir  manchmal  bei  der  Totalaufmeisselung  Be- 
funde im  Warzenfortsatz  hatten,  bei  denen  die  Möglichkeit  vor- 
lag, dass  hier  die  Hammer -Ambossexoision  vom  Gehörgange 
aus  zur  Ausheilung  der  Eiterung  wahrscheinlich  genügt  hätte. 
Diese  unsere  Auffassung  wird  auch  getheilt  von  anderen  Col- 
legen,  welche  neuerdings  über  die  gleiche  Materie  geschrieben 
haben  wie  Eretschmann  und  Ludewig  u.  a. 

Was  die  operative  Freilegung  der  Mittelohrräume  anbetrifft, 
80  hatten  wir  keine  Veranlassung,  von  dem  Operationsverfahren, 
sowie  von  der  Methode  der  Nachbehandlung,  wie  sie  sich  bei 
uns  ausgebildet  und  bewährt  haben,  abzuweichen.  Die  Art  der 
Besprechung,  welche  unsere  Mittheilung  im  Jahresberichte  1895/96 
(dieses  Archiv,  Bd.  XLIV,  S.  4)  über  die  Berechtigung  und  Con- 
traindieationen  der  primären  retroauriculären  Naht  an  anderer 
Stelle  gefunden  hat  (s.  Z.  f.  Ohrenhlk.,  Bd.  XXXIII,  S.  66),  ver- 
anlasst uns,  an  dieser  Stelle  noch  einmal  unseren  principiellen 

1)  Die  dem  Bedürfoiss  nach  einem  kurzen  Ausdruck  entsprungene  Be- 
zeichnung „Radicaloperation''  bürgert  sich  immer  mehr  ein,  entspricht  aber 
nicht  den  thatsächlichen  VerhältnisEen.  Wir  schlagen  für  die  operative  Frei- 
leguDg  der  Mittelohrräume  die  Bezeichnung  „Totalaufmeisselung*"  vor, 
im  Gegensatz  zu  „Aufmeisselung**  schlechthin,  worunter  wir  die  einfache 
fröffnung  des  Antrum  verstehen. 
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Standpunkt  zu  dieser  Frage  klar  zu  legen.  Unser  Frincip  ist 
es  auch  heute  noch,  zunächst  die  retroauriculäre  Wunde 
offen  zu  lassen.  Kur  unter  ganz  bestimmten  und  an  besagter 
Stelle  genau  präcisirten  Bedingungen  weichen  wir  von  jenem 
Principe  ab  und  entschliessen  uns  zum  primären  Verschlusse  der 
retroauriculären  Wundöffnung.  Hervorheben  möchten  wir  noch, 
dass  wir  in  manchen,  primär  vernähten  Fällen  nachträglich  Ver- 
anlassung hatten,  das  Vorhandensein  des  primären  retroauricu- 
lären Wundverschlusses  auf  das  Lebhafteste  zu  bedauern.  Dies 
war  besonders  dann  der  Fall,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Nach- 
behandlung Furunkel  oder  Perichondritis  sich  einstellten,  Compli- 
^cationen,  welche  die  Ohröffnung  verengten,' das  Einfflhren  des 
Trichters  durch  die  damit  verbundene  Schmerzhaftigkeit  er- 
schwerten und  infolge  dieser  Umstände  die  Uebersichtlichkeit  der 
Operationshöhle  von  der  Ohröffnung  aus  beeinträchtigen  oder  gar 
aufhoben. 

Wir  haben  indess  unser  Verfahren  der  Lappenbildung  in 
den  letzten  Jahren  etwas  modificirt^  so  dass  es  jetzt  sowohl  die 
genannten  Uebelstände  bei  der  primären  Naht  leichter  vermeiden 
lässt,  insbesondere  aber  auch  uns  in  den  Stand  setzt,  häufiger 
als  frtlher  auf  die  persistente  retroauriculäre  Oeffnung  ver- 
zichten zu  können.  Wir  erreichen  dies  durch  einfache  Ver- 
längerung des  ersten  Schnittes,  der  den  Gehörgangstrichter  der 
Länge  nach  spaltet,  bis  weit  in  die  Fossa  conchae  hinein.  Ent- 
sprechend etwas  weiter  nach  aussenzu  kommen  auch  die  bei- 
den senkrechten  Schnitte  zur  Bildung  eines  oberen  und  unteren 
Lappens,  zu  denen  indess  Theile  der  Concha  nicht  verwandt 
werden.  Den  so  angelegten  Längsschnitt  lassen  wir  zunächst 
in  seinem  äussersten  Winkel  leicht  granulircn  und  erzielen  dann 
durch  allmähliche  Dehnung  während  der  Nachbehandlung,  die 
mittels  Tamponade  und  täglicher  Einführung  eines  sehr  weiten 
Trichters  vorgenommen  wird,  eine  vergrösserte,  vollständig 
runde  Ohröffnung,  die  in  keiner  Weise  aufÄUt.  Die  Trichter, 
die  wir  zur  Nachbehandlang  benutzen,  weichen  dadurch  von  der 
gewöhnlichen  Form  ab,  dass  sie  fast  oylindrisch  gestaltet  sind 
und  einen  Durchmesser  der  engen  Oeffnung  bis  zu  ca.  10  mm 
besitzen.  Diese  Trichter  führen  wir  täglich  beim  Verbandwechsel 
zum  Zweck  der  Untersuchung  und  Tamponade  ein  und  steigen 
allmählich  mit  den  Nummern  so  lange,  bis  uns  die  Oeffnnng 
genügend  weit  erscheint,  was  die  dehnbare  Knorpelnarbe  ausser- 
ordentlich gut  zulässt.    Eine  nachträgliche  Verkleinerung  nach 
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der  Heilnng  haben  wir  nie  bemerken  können.  Dnrch  die  weite 
Oeffnungf  eventuell  mit  Znhülfenahme  der  genannten  Trichter, 
lässt  sich  dann  in  der  Regel  die  ganze  Operationshöhle  gut 
übersehen.  Zugleich  lassen  wir  aber  in  den  meisten  Fällen  die 
retroaurieulftre  Wunde  zunächst  theilweise  offen.  So  können  wir 
im  Anfange,  wenn  die  Oeffnung  vorn  noch  nicht  weit  genug 
ist,  die  hier  unzugänglichen  Stellen  von  hinten  her  beobachten 
und  können  die  Controle  übernehmen,  ob  die  Tamponade  von 
vorn  zweckentsprechend  ausgeführt  werden  kann.  Da  ferner  die 
Uebersichtlichkeit  von  vorn  rasch  zunimmt,  können  wir  die  Oeff- 
nung hinten  bald  enger  werden  lassen,  so  dass  sie  zuletzt  nur 
noch  dazu  dient,  die  Regionen,  die  von  vorn  nicht  zu  sehen  sind, 
zu  controliren.  Diese  Regionen  sind  z.  B.  ein  tiefer  Keller,  ferner, 
falls  sie  cariös  ist,  die  vordere  Gehörgangs  wand,  die  bei  der 
Inspection  von  vorn  nie  genügend  übersehen  werden  kann, 
Haben  wir  uns  endlich  überzeugt,  dass  die  Uebersichtlichkeit  von 
vom  ausreichend  ist,  dann  lassen  wir  die  retroauriculäre  Wunde 
sich  vollständig  schliessen  und  erreichen  dadurch,  dass  sie  nicht 
in  grossem  Umfange  offen  erhalten  zu  werden  brauchte,  eine 
schmale  glatte  Narbe.  Wenn  man  die  Tamponade  der  proviso- 
rischen retroauriculären  Oeffnung  täglich  mit  Genauigkeit  vor- 
nimmt und  besonders  sein  Augenmerk  darauf  richtet,  dass  die 
Ränder  nicht  epidermisirt  werden,  gelingt  es  immer,  die  Oeffnung 
lange  Zeit,  selbst  Monate  hindurch,  in  der  gewünschten  Weite 
zu  erhalten  und  jederzeit  durch  Weglassung  der  Tamponade 
einen  Verschluss  zu  erzielen.  Deshalb  haben  wir  auch  selten 
Veranlassung,  die  primäre  Naht  anzuwenden.  Ob  der  Patient 
während  der  Behandlung  eine  retroauriculäre  Oeffnung  hat  oder 
nicht,  ist  ihm  meist  gleichgültig.  Was  die  Schnelligkeit  der  Hei- 
lung bei  der  primären  Naht  anbelangt,  so  wird  erstere  reich- 
lich aufgewogen  dadurch,  dass  man  bei  provisorischem  Offen- 
lassen der  Wunde  den  Heilungsverlauf  ungleich  besser  beobachten 
und  fördern  kann. 

Von  der  ausführlichen  Beschreibung  der  letal  verlaufenen 
Fälle  schliessen  wir  diejenigen  aus,  welche  an  anderer  Stelle 
bereits  veröffentlicht  sind,  oder  welche  in  besonderen  Arbeiten 
ihre  eingehende  Besprechung  finden  werden. 

Folgende  Todesfälle  hatten  wir  im  Berichtsjahre: 

1.  Friederike  MaertensM»  51  Jahre, Zimmermannsfraa  aus  Aschers- 
ieben,  rec.  am  22.  Juni  1S97,  gestorben  am  5.  Juli  1897. 

1)  Ausführliche  Beschreibung  des  Falles  von  [Grunert  (Anatomische 
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Fat.  war  wegen  eines  acuten,  im  Anschluss  an  den  Gebranch  der  Ntseo- 
douche  entstandenen  rechtsseitigen  Empyems  des  Warzenfortsatzes  operirt 
worden.  4  Tage  lang  normaler  WnudverJanf  nnd  vollkommener  Eindruck 
der  RecooTalesceDz.  von  da  an  Fieber,  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Devia- 
tion des  linken  An^es.  Am  6.  Tage  post  operationem  Exitus  letalis.  Sections- 
ergebniss:  Eitrige  Basilarmeningitis,  auch  die  dorsale  Fläche  des  Kleinhirns 
eitrig  infiltrirt.  Eiter  im  Hinterhorn  beider  äeitenventrikel.  Nach  Ent- 
fernung der  Dura  der  Sch&delbasis  findet  sich  an  der  vorderen 
oberen  Fl&che  der  linken  Schl&fenbeinpyramide  zwischen  La- 
byrinth und  der  Spitze  ein  Substanzverlust  von  4  mm  Breite, 
welcher  mit  Eiter  erfallt  ist  und  nach  hinten  bis  an  den  Sinns 
petrosus  sup.  reicht,  in  welchem  ein  etwas  fest  anhaftendes 
graurothes  Gerinnsel  steckt  Freisein  des  Labyrinthes  and 
Ganalis  caroticus  von  Eiter.  Grauröthlicher  ostitischer  Herd 
in  der  Spitze  der  Pyramide,  benachbart  dem  tiefen  Extradaral- 
abscesB. 

Epikritische  Bemerknngen:  Ursache  der  todtliehen 
eitrigen  Leptomeningitis  ist  der  tiefe,  an  der  Yorderfläche  der 
Felsenbeinpyramide  gelegene,  extradurale  Abscess.  Derselbe  hatte 
gleichzeitig  zu  einer  Thrombophlebitis  des  Sinus  petros.  sup.  ge- 
führt, welche  indess  einen  Einfluss  auf  den  klinischen  Verlauf 
nicht  ausgeübt  hat.  Bei  dem  Fehlen  von  Eiter  im  Ohrlabyrinth 
und  Canalis  caroticus  müssen  wir  die  hochgradige,  bis  tief  in 
die  Pyramide  hineingehende  Ostitis  der  Mittelohrwandungen  ftlr 
die  Vermittlerin  des  tiefen  Extraduralabscesses  halten.  Wir  lernen 
aus  dem  Falle,  welcher  bei  der  Aufnahme,  bei  der  Operation 
und  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  keinerlei  ver- 
dächtige Symptome  darbot,  wie  vorsichtig  man  mit  der  Prognose 
selbst  in  so  scheinbar  harmlosen  Fällen  acuter  Mastoiditis  sein 
muss.  £in  durch  sein  heimtückisches  Verhalten  sich  auszeich- 
nender, nicht  diagnosticirbarer  tiefer  Extraduralabscess  kann  hier 
plötzlich  alle  Bemühungen  zu  schänden  machen,  wo  man  schon 
in  dem  schönen  Wahne  lebt,  den  scheinbaren  Beconvalescenteo 
bald  gesund  zu  sehen. 

2.  Otto  Rothe*),  18  Jahre,  Dienstknecht,  rec.  am  5.  Jani  1897,  ge- 
storben am  10.  Joni.  AusgesprocbeDe  pyämische  Erscheionnffen  bei  der 
Aufnahme.  Freilegung  der  Mittelohrränme  wegen  Caries  mit  CholesteatoiD- 
bildung.  Sinasoperation  nach  vorheriger  Unterbindang  der  yermeintlicbeQ 
Vena  jugul.  int.  JSach  2  Tagen  Exitus  letalis  an  Lungenmetastasen.  Bei 
der  Sinusoperation  fand  sich  der  Sinus  sigm.  bereits  leer,  seioe  laterale  Wand 
war  durch  Gangrän  zerstört.  Wir  glaubteu,  bei  der  Operation  die  Yens  jug. 
int  unterbunden  zu  haben,  und  zwar  oberhalb  der  Eiumündungsstelle  der 
Vena  facialis  communis.  Die  Sectiou  ergab,  dass  wir  die  abnorm  lange 
Vena  facialis  communis  unterbunden  hatten.  Was  wir  bei  der  Operation 
für  die  Vena  facialis  communis  gehalten  hatten,  erwies  sich  bei  der  Autopsie 
als  Vena  facialis  anterior. 

3.  Wilhelm  Stude,  25  Jahre,  Feldarbeiter  aus  Helmsdorf.  rea  am 
11.  Februar  1898,  gestorben  am  6.  März  1S98. 

und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  intraeraniellen  Complicationen  der 
Otitis),    Münch.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  49  u,  50. 
1)  Ausführlich  beschrieben  Yon  Grunert  (1.  c). 
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Anamnese:  Angeblich  vor  5  Jahren  beim  Militär  rechtsseitiges  Ohren- 
laufen  infoige  eines  Bades  bekommen.  Seit  etwa  10  Tagen  arbeitsunfähig 
wegen  Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  „Frost^.  Zeitweise  Sistirnng  der 
Otorrboe  seit  dieser  Zeit.  Seit  einigen  Tagen  stärkere  Schmerzen  im  rechten 
Ohre,  grosse  körperliche  Schwäche,  Schüttelfröste.  Zugleich  bestand  wäh- 
rend der  ganzen  letzten  Zeit  Appetitlosigkeit  und  Obstipation.«  Erbrechen  nur 
einmal  angeblich  infolge  von  Einnehmen  Ton  „Oel*'  auf  ärztliche  Verordnung 
hin.  Mit  Beginn  der  acuten  Symptome  ist  Fat.  am  deutlichen  Sprechen  be- 
hindert, angeblich,  weil  er  den  Mund  nicht  weit  genug  öffnen  kann. 

Status  praes.:  Blasser  Mann  von  krankhaftem  Aussehen,  geht  langsam 
und  unsicher,  angeblich  infolge  von  Schwäche  in  den  Beinen.  Pupillen  gleich 
weit,  reagiren  prompt.  Das  rechte  Auge  wird  sowohl  bei  leichtem  Verschluss 
als  auch  beim  Versuche,  es  stark  zuzukneifen,  etwas  weniger  gut  geschlossen 
als  das  linke.  Leichte  Parese  der  Mundäste  des  rechten  Facialis,  Sensorium 
völlig  frei.  Ophthalmoskopische  Untersuchung :  Venen  beiderseits  stärker  ge- 
füllt, etwas  geschlängelt.  Papillen  beiderseits  an  der  nasalen  Seite  nicht 
ganz  scharf. 

Umgebung  des  Ohres:  Druckempfindlicbkeit  hinter  dem  rechten 
Obre  in  ziemlicher  Ausdehnung  nach  dem  Hinterkopfe  zu,  auch  in  der 
Schläfengegend. 

Gehörgangs-  und  Trommelfellbefund:  Rechts obturirender Polyp 
mit  höckeriger  Oberfläche,  vorn  unten  mit  Epidermis  überzogen.  Starke  Se- 
cretion  fötiden  Eiters.  Links  grosse  Verkalkungen  am  unteren  und  hinteren 
Rande  des  Trommelfells. 

Hörprüfung:  Rechts  nur  laute  Sprache,  links  leise  Flüstersprache  über 
1  m.  Rinne  beiderseits  — .  Ci  vom  Scheitel  nicht  ausgesprochen  nach  rechts 
lateralisirt.  Fis4  rechts  bei  starkem,  links  bei  schwachem  Fingerkuppenanschlag. 

Sprache  undeutlich,  scheinbar  motorisch  behindert.  Leichte  Röthung 
der  Gaumenbögen  und  der  Uvula,  welche  stark  nach  links  herüberhängt. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  36,3  <^.  Puls  54  —  57.  Nachmittags 
Schüttelfrost  mit  Steigerung  der  Temperatur  auf  38,2«>.  Puls  80,  etwas  dich- 
rotisch.    Abends  8V»  Uhr  Temp.  40,1)0,  pujg  90. 

12.  Februar.  Operation:  Freilegung  der  Mittelohrräume  von  innen 
nach  aussen  nach  Stacke.  Die  Corticalis  des  Warzenfortsatzes  hochgradig 
osteosklerotisch,  die  medianen  Wäcde  der  Mittelohrräume  cariös  erweicht. 
Die  Mittelohrräume  erfüllt  von  käsigem  Eiter  und  Granulationen.  Von  Hammer 
und  Amboss  ist  nichts  mehr  vorhanden.  Bei  einem  Meisselschlage  hinten 
und  oben  wurde  die  mittlere  Schädelgrube  eröffnet,  aus  welcher  etwa  1  Ess- 
löffel jauchigen  Eiters  hervorquoll.  Die  Dura  war  der  Ausdehnung  des  extra- 
duralen Abscesses  entsprechend  mit  schmierig  eitrigem  Belage  bedeckt.  Mit 
Rücksicht  auf  das  bestehende  hohe  Fieber  wurde  die  Fossa  sigmoidea  er- 
öffnet Ausser  einer  etwas  weisseren  Farbe  der  Sinuswand  in  der  Gegend  des 
Knies  makroskopisch  keine  Veränderungen  am  Sinus  wahrnehmbar.  Bevor 
nun  zur  Sinusoperation  geschritten  wurde,  wurde  zunächst  die  Lumbalpunk- 
tion vorgenommen,  da  bei  dem  hohen  Fieber  trotz  des  Fehlens  anderer  dies- 
bezüglicher klinischer  Erscheinungen  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins 
einer  diffusen  purulenten  Meningitis  nicht  ausgeschlossen  war.  Das  Ergeb- 
niss  der  Lumbalpunktion  war  ein  für  die  Diagnose  diffuse  Meningitis  nega- 
tives. Darauf  Unterbindung  der  äusserllch  unveränderten  Vena  jugul.  int, 
breite  Eröffnung  des  Sinus,  aus  welchem  sich  ein  breiter  Blutschwall  ergoss, 
Tamponade  des  Sinus  mit  Jodoformgazestreifeo. 

Temperatur  abends  38,lo.  Nachts  Abfall  auf  36°.  Puls  kräftig,  Senso- 
rium nicht  ganz  frei. 

13.  Februar.  Kopfschmerzengeringer.  Subjectives Wohlbetinden.  Zunge 
stark  geschwollen  (Klemmung  bei  der  Narkose),  etwas  Appetit. 

15.  Februar.  Nachmittags  etwas  Frost  mit  Temperatursteigerung  auf 
39,3^  5  Uhr  p.  m.  40,3^  unter  starkem  Schweissausbruch.  Nachts  Schüttel- 
frost von  viertelstündiger  Dauer  mit  nachfolgendem  starken  Schweiss.  Schmer- 
zen im  Genick. 

16.  Februar.  Pat.  klagt  über  Luftmangel,  Resp.  20,  tief.  Starke  Schweisse. 
Ktwaa  Appetit    Nachts  etwas  Schlaf,  gegen  Morgen  Schüttelfrost. 
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17.  Februar.  AUgemeinbefindeo  besser  Appetit  gut  Starke  Schlack- 
schmerzen.  Angina.  Abends  Schüttelfrost,  danach  Temp.  39,5<^.  40,3®.  Pols 
etwas  kleiner.  Nach  dem  Schüttelfrost  Kopfschmerzen.  Gegen  Morgen  er- 
neuter Schüttelfrost. 

IS.  Februar.  Verbandwechsel.  Aus  der  mittleren  Schadelgnibe  quillt 
noch  bräunliche  Jauche  hervor.  Sinus  blutet  nicht  beim  üerausziehen  des 
Tampons;  aus  seinem  centralen  Ende  pnlsirt  dunkle  Flüssigkeit.  Abends 
nnd  nachts  Schüttelfröste  mit  Temperatursteigerang  bis  40,6^  Schmerzfrei, 
profuse  Seh  weisse. 

19.  Februar.  Morgens  rudiment&rer  Schüttelfrost;  Verbandwechsel:  Aas 
dem  centralen  Sinusende  quillt  bräunliche  schmutzige  Flüssigkeit  hervor. 
Der  übrige  Theil  der  Wunde  sieht  gut  aus.  Nachts  KolikanflÜle.  Tinct.  op. 
simpl.    Keine  Fröste,  aber  Schweisse.    Schlaf  gut. 

20.  Februar.  Verbandwechsel.  Mittags  starke  Schmerzen  in  der  liokea 
firustseite.  Priessnitz.  Nachts  Schüttelfrost  mit  folgender  Temperatontei- 
gerung  auf  42, 1^  Delirien.  Reibegeräusch  an  der  Grenze  der  linken  Lunge 
und  des  Herzens. 

21.  Februar.  Verbandwechsel:  Bei  Druck  auf  die  Jugularisgegend 
dringt  reichlich  fötider  Eiter  aus  dem  centralen  Sinusende.  Spülung.  Herpes 
labialis  an  der  rechten  Unterlippe 

22.  Februar.    Tympani tischer  Schall  über  der  linken  vorderen  Thonz- 

gegend.  liinten  unten  beiderseits  Dämpfung.  Klingendes  Rasseln  links  unten, 
^ie  Punktion  der  Pleurahöhle  ergiebt  links  8Uccm,  rechts  15  ccm  gelblich 
seröser  Flüssigkeit.  Beim  Verbandwechsel  entleert  sich  wider  viel  fStider 
Eiter  aus  dem  centralen  Sinusende.  Nachmittags  Delirien.  Chinin  wird 
weder  per  os,  noch  anum  beibehalten.    Urin  und  btubl  ins  Bett. 

23.  Februar.  Morgens  vermehrte  Athemfrequenz.  Beim  Verbandwechsel 
ist  die  Menge  des  aus  dem  centralen  äinusende  kommenden  Secretes  vermehrt. 
Durchspülung  des  Sinus-Jugularisstückes.  Nachmittags  Allgemeinbefinden 
besser,  Sensorium  frei.    Keine  Schmerzen.    Appetit  gut,  Husten  häutiger. 

24.  Februar.  Süsslicher  Geruch  der  Exspirationslult.  Versuch,  das 
linksseitige  pleuritiscbe  Exsudat  abzulassen,  misslingt.  Pulswellen  von  wech- 
selnder Höhe,  zeitweise  aussetzender  Puls.  Champagner.  Abends  V^^  ^^^ 
heftige  Delirien;  nach  0,01  Morphium  Beruhigung;  Puls  besser  als  vor  der 
ChampagnerdarreichuDg.    Decubitus  am  Kreuzbein  trotz  Luftkissens. 

25.  Februar.  Autfällig  trocknes  Aussehen  der  Hals-  und  Sinuswaode; 
Oelverband.  Subjcctlves  Wohlbetinden,  kein  Aussetzen  des  Pulses  mehr. 
Leichte  Hautröthung  über  dem  rechten  Trochanter  major,  Schwellung  der 
Gegend  des  rechten  Unterkieferwiukels. 

26.  Februar.  Durchspülung  des  Sinus-Jugularisstückes  gelingt  nur  mit 
Schwierigkeit.  Schwellung  in  der  rechten  Kieferwinkelgegend  zurückgegangen, 
aber  noch  starkes  Oedem  daselbst.  Appetit  leidlich.  Starker  Fötor  dv 
Athemluft.    Wirre  Reden.    0,01  Morph.,  Terpentindämpfe. 

27.  Februar.  Morgens  Schüttelfrost  beim  Verbandwechsel;  aus  dem 
centralen  Sinuseodo  kommt  kein  Eiter  mehr.  Die  Wunde  sieht  besser  aus 
und  riecht  nicht  mehr.  In  der  Jugularis wunde  etwas  Eiter.  DurchspüluD^^ 
des  Sinus-Jugularisstückes  gelingt  nicht  mehr.  Fötor  der  Athemluft  hst 
zugenommen.    Die  Decubituswunde  sieht  besser  aus;  nachts  wieder  Delirien. 

2S.  Februar.  Aus  dem  Sinus  etwas  Eiter.  Schwellung  der  linken 
Parotisgcgend  ohne  Schmerzen.  Starke  brettharte  Infiltration  in  der  rechten 
Ilalsgegend  bis  zur  Clavicula.  Erregter  Zustand  mit  zeitwetsen  Delirien. 
Appetit  gut,  Harn  uud  Stuhl  bis  zum  Al)end  spontan.  Fötor  der  Athemluft 
hat  nachgelassen. 

1.  März.  Beim  Verbandwechsel  kommt  aus  dem  Sinus  eine  Moige 
Jauche,  welche  sich  bei  Druck  auf  die  infiltrirte  Halspartie  noch  vermehrt. 
Ausserdem  ist  am  hinteren  Rande  der  retroauriculären  Wunde  eine  Fistel 
zu  bemerken,  welche  unter  die  Haut  führt.  Die  unter  Schleich*6cher  An- 
ästhesie vorgenommene  Spaltung  von  letztgenannter  Stelle  aus  legt  einen 
ausgedehnten,  mit  jauchigem  Inhalt  gefüllten  Abscess  frei,  der  sich  nach 
unten  bis  an  die  Clavicula,  nach  hinten  nach  dem  Schulterblatt  hin  erstreckt 
Die  vielen  Buchten  des  Abscesses  werden  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 
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Daa  AllgemeinbefiDden  danach  nicht  veriUidert.  Abends  2  Schüttelfröste  mit 
TemperatQrsteigerung  bis  40^    Delirien.    Morph.  0»01. 

2.  März.  Verbandwechsel:  Die  Sinuswunde  frei  von  Eiter.  Die  Ab- 
scesshöhle  hat  sich  gut  gereinigt,  nur  hinten  unten  besteht  noch  eine  tiefe, 
mit  Jauche  gefällte  Bucht,  welche  sich  an  der  medialen  Seite  der  Scapula 
entlang  zwischen  die  dort  inserirenden  Muskeln  verfolgen  l&sst.  Fingerdicke 
G^enÖffnung  angelegt  Durchspülung,  Drainage,  Jodoformgazetamponade. 
Allgemeinbefinden  unverändert    Parotisschwellung  znrückgefrangen. 

3.  März.  Der  tiefe  Rückenabscess  besser  aussehend.  Von  der  hinteren 
Abscesswand  aus  hat  sich  eine  neue  Tasche  gebildet,  die  drainirt  wird.  Aus 
dem  centralen  Sinusende  noch  Kiter  pulsirend.  Decubitus  der  linken  Tro- 
chantergegend ,  während  der  Decubitus  des  Kreuzbeins  zu  heilen  beginnt, 
Fat.  lässt  alles  unter  sich.  Fast  fortwährend  Delirien.  Athemfrequenz  durch- 
scbnittlich  40  pro  Minute.    Appetit  noch  gut.   Abends  kleiner  jagender  Puls. 

4.  M&rz.  Median  vom  rechten  Schulterblatt  bat  sich  ein  2.  Recess 
nach  unten  gebildet.  Anlegung  einer  weiten  Gegenöffnung.  Die  Abscesshöhle 
flieht  sehr  gut  aus.  Nachmittags  Schüttelfrost.  Temp.  40^,  bald  darauf  40,6^ 
Uelirien.     Wieder  stärkerer  Fötor  der  Athemluit. 

5.  März.  Den  ganzen  Tag  über  Delirien.  Allmählicher  Verfall  der 
Kräfte.    Appetit  noch  gut.   Athem  mühsam.    Nachts  starkes  Röcheln. 

6.  März.    Morgens  *.M/s  Uhr  Exitus  letalis. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll: 

Diagnosis  post  mortem:  Eitrige  Thrombose  des  rechten  S.  transv.,  des 
rechten  b.  petrosus  sup.,  Hirnabscess.  Eitrig- fibröse  und  exsudative  Pleuritis, 
LuDgenabscesse,  Lungeninduration,  Atelectase;  Milzabscess,  Milztumor,  pa- 
renchymatöse und  interstitielle  Nephritis,  fibrinöse  Pericarditis. 

Am  vorderen  Rande  des  rechten  Sternokleidomastoideus  eine  etwa  5  cm 
lauge  klaffende  Incisionswunde,  mit  Jodoformgaze  tamponirt;  die  Weichtheile 
der  Wunde  erscheinen  von  missfarbenem,  ^rauschwärzlichem  Aussehen,  mit 
etwas  eiterigem  Secret  bedeckt ;  in  der  Tieife  der  Wunde  ist  eine  Vene  unter- 
banden. Hinter  dem  rechten  Ohre  eine  weit  klaffende,  bis  zum  Halsansatz 
herunterziehende  Incisionswunde,  gleichiälls  mit  Jodoformgaze  austamponirt; 
die  in  der  Wunde  freiliegenden  Muskeln  sind  von  mis&farbenem  Aussehen 
und  mit  eiterigem  Secret  bedeckt.  Unmittelbar  hinter  dem  Ohre  eine  Tre- 
panationswunde des  Proc.  mast.  mit  operativer  Freilegung  der  Mittelohrräume. 
Au  der  Umbiegungsstelle  des  rechten  Sinus  transv.  erscheint  die  Dura  in  der 
Ausdehnung  eines  Pfennigstückes  zum  Theil  missfarben,  zum  Theil  mit  eiterig 
fibrinösen,  sehr  übelriechenden,  graugelben  Massen  bedeckt.  Mit  denselben 
Massen  ist  die  Hälfte  des  Sinus  transv.  dexter  gefüllt  von  der  Einmündigungs- 
stelle  in  die  Jugularis  ab;  in  seiner  anderen  Hälfte  befindet  sich  ein  fest- 
sitzender, zum  grössten  Theil  verfärbter,  speckiger  Thrombus.  Auch  in  den 
Sinus  petros.  sup.  setzt  sich  diese  eiterige  Füllung  des  Sinus  transv.  fort. 
Der  linke  Sinus  transv.  ist  ausgefüllt  mit  frischen  Speckhaut-  und  Cruor- 
gerinnsein  und  dünnflüssigem  Blute.  Die  Sinus  petrosi  links  ohne  Besonder- 
heiten, ebenso  wie  der  Sinus  petros.  infer.  rechts.  Am  Ende  des  rechten 
Sinus  petros.  sup.  und  Beginn  des  S.  cavernosus  gleichfalls  eine  ziemlich  fest 
adh&rirende,  zum  grössten  Theil  verfärbte,  graue  Thrombusmasse.  Ent- 
sprechend der  oben  beschriebenen  eiterig-fibriiiösen  Auflagerung  der  Dura 
ündet  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  rechten  Schläfenlappens  eine  trichter- 
iörmige  Einsenkung  mit  grauschwärzlicher  Verfärbung  der  Umgebung;  aus 
ihr  entleeren  sich  eiterige  Massen.  Die  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns 
z^igt  an  der  vorderen  und  unteren  Fläche  gleichfalls  eine  oberflächliche, 
grauschwärzliche  Verfärbung.  Seitenventrikel  entsprechend  weit,  Ependym 
glatt,  glänzend.  Unter  der  trichterförmigen  Einziehung  an  der  unteren  Fläche 
des  rechten  Schläfenlappens  befindet  sich  ein  kirschkerngrosser,  mit  flüssigem 
Eiter  gefüllter  und  mit  Abscessmembran  versehener  Abscess,  dessen  Umgebung 
dieselbe  grauschieferige  Verfärbung  zeigt.  Gehimsubstanz  von  massiger  Con- 
sistenz,  geringem  Blntgehalt,  sehr  ieucht;  besonders  das  Kleinhirn  von  sehr 
geringem  Blutgehalt.  In  den  grossen  Ganglien,  Pons,  Medulla  obl.  nichts 
besonderes.    Der  zuerst  erwähnte  incidirte  Abscess  setzt  sich  von  der  Jugu- 
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lari&wuDde  unterhalb  der  Torderen  Halsmuskeln  big  zum  Brustbein  fort 
Zwerchfellstand  rechts  4.  Rippe,  links  5.  Rippe.  Langen  schleckt  collabirt, 
linke  Lunge  stark  verwachsen;  beim  Lösen  der  Verwachsungen  öffnet  sich 
ein  faustgrosser,  nnregelmässiger,  mit  jauchig- eiterigen  Massen  erfüllter  Ab- 
scess,  der  zwischen  beiden  Pleurablättern  liegt;  in  der  linken  Pleurahöhle 
etwa  1000  ccm  einer  traben  braunrothen  FlQssigkeit.  Rechte  Lunge  unten 
und  oben  leicht  löslich  verklebt,  in  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  400  ccm 
mit  Fibrinflocken  vermischter  gleicher  FltLssigkeit.  Herzbeutel  liegt  ziemlich 
weit  vor,  mit  dem  Herzen  in  grosser  Ausdehnung  durch  eiterig- fibrinöse  Massen 
verklebt.  Herz  etwas  gross,  sehr  schlecht  contrabirt,  im  iinkentVorhof  Speck- 
hautgerinnsel, linker  Ventrikel  leer;  im  rechten  Vorhof  reichlich  Speckhaut- 
gerinnsei,  ebenso  im  rechten  Ventrikel.  Beide  Atrioventrikularklappen  für 
2  Finger  durchgängig.  Epicard  des  rechten  Ventrikels  mit  dicken,  etwas 
zottigen,  schwer  abstreifbaren,  fibrinösen  Auflagerungen.  Rechtes  Herz  etwas 
dilatirt,  rechter  Ventrikel  etwas  hypertrophisch ;  £ndocard  blutig  imbibirt,  in 
der  Pulmonalis  ein  Speckbaufgerinnsel.  Klappen  des  rechten  Herzens  in- 
tact,  linker  Ventrikel  hypertrophisch,  dilatirt;  Klappen  des  linken  Herzens 
intact.  Musculatur  des  linken  Ventrikels  von  schlechter  Consistenz,  i^eringem 
Blu^ehalt,  etwas  trüber  Bescbaffenheit.  Linke  Lunge  schlaff,  vordere  Par- 
tien des  Oberlappens  etwas  gebläht,  mittlere  Partien  entsprechend  dem 
Abscess  mit  eiterig- fibrinösen,  übelriechenden  Autlagerungen.  Pleura  des 
Unterlappens,  mit  zarten,  schwer  abstreifbaren  fibrinösen  AuflageruDgen.  zeigt 
zahlreiche,  punktförmige  Ekchymosen.  In  den  Bronchien  etwas  schleimiges 
Secret,  Mucosa  etwas  iojicirt.  Durchschnitt  des  Oberlappens  von  geringem 
Blutgehalt,  theilweise  feucht,  unterhalb  des  Pleuraabscesses  ziemlich  stark 
indurirt,  von  etwas  missfarbenem  Aussehen.  Unterlappen  von  gutem  Biat- 
gehalt,  gutem  Luftgehalt ,  nur  die  unteren  ParÜen  von  schlaffer  Consistenz. 
Am  unteren  Rande  vereinzelte,  roehrkammerige ,  mit  eingedickten  eiterigen 
Massen  gefüllte  Abscesse.  Arterien  frei.  Rechte  Lunge  etwas  schwer,  Pleura 
fast  in  ganzer  Ausdehnung  von  zarten,  zum  Theil  netzartigen,  fibrinösen  Auf- 
lagerungen bedeckt;  einzelne  Partien  von  über  Bohnengrösse  wölben  sich 
blasenartig  vor,  erscheinen  von  hellgraugelber  Farbe,  von  der  etwas  in- 
jicirten  Umgebung  gut  abgegrenzt.  Beim  Einschneiden  auf  diese  Partien 
werden  mit  eingedicktem  Eiter  gefüllte  Abscesse  eröffnet.  Bronchien  wie 
links,  in  der  Arterie  frisches  Speckhautgerinnsel.  Beim  Durchschneiden  der 
hinteren  Partien  der  Oberlappen  von  geringem  Blut-  und  Luftgehalt,  ödematös, 
missfarben.  Die  vorderen  Partien  des  Ober-  und  Mittellappens  von  mittlerem 
Blut-  und  herabgesetztem  Luftgehalt.  Unterlappen  von  gutem  Blut-,  herab- 
gesetztem Luftgenalt,  feucht;  in  ihm  zerstreut  vereinzelte  missfarbene,  grau- 
grünliche Partien,  deren  Umgebung  intiltrirt  erscheint 

Mesenterialdrüsen  ziemlich  stark  geschwollen.  Milz  sehr  gross,  Ober- 
fläche von  grauröthlicher  Farbe;  am  unteren  Rande  eine  kugelförmige  Vor- 
wölbung von  missfarbenem  Aussehen,  fluctuirend,  beim  Durchschnitt  eine 
jauchig  eiterige  Masse  enthaltend.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Organ  theils 
von  geringerem,  theils  stärkerem  Blutgehalt;  Schnittfläche  glatt,  Follikel  und 
Trabekel  wenig  deutlich. 

Fettkapsel  der  linken  Niere  gering  entwickelt,  fibröse  Kapsel  nur  mit 
Substanzverlust  lösbar.  Oberfläche  fein  granulirt,  von  hellgrauröthlicher  Farbe. 
Durchschnitt  von  sehr  geringem  Blutgehalt,  trübem  Aussehen,  besonders  nach 
der  Rinde  zu.    Rechte  Niere  zeigt  denselben  Befund. 

Section  des  rechten  Schläfenbeins. 
Das  Tegmen  tymp.  fehlt  fast  vollständig;  die  Ränder  des  Defectes  zum 
Theil  scharf,  zum  Iheil,  besonders  nach  der  Spitze  und  nach  dem  hinteren 
Bogengang  zu,  wie  augenagt.  Die  Oberfläche  des  Schläfenbeins  ist  über  dem 
Labyrinth  und  dem  Antrum  in  weiter  Ausdehnung  arrodirt.  An  der  Grenze 
der  Schuppe  und  des  Felsenbeins  ein  feiner  Durchbruch  nach  der  Aussen- 
fläche.  liier  nach  innen  zu  eine  dicke  eiterige  Auflagerung,  dem  Ge- 
hirnabscess  entsprechend.  Der  Sinus  transv.  in  ganzer  Ausdehnung  mit 
eiterig- jauchigem  Belage  bedeckt.  Der  Bulbus  und  Anfangstheil  der  Jngu- 
laris  in  hartes,  missfärbenes  Gewebe  eingebettet.    Im  Bulbus  noch  etwas 
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lerfallene  ThrombagmasBen,  sonst  flberall  dicker,  eiteriger  Belag  der  Wan- 
doDgen.  Das  Allan to-Occipitalgelenk  dieser  Seite  ist  eröffnet,  die  Gelenk- 
fl&che  BCtamutziggrün  und  rauh.  Die  Verfärbung  setzt  sich,  wie  ein  Durch- 
schnitt  zeigt,  auf  die  £minentia  condyl.  occip.  etwa  V«  c™  io  ^i®  ^^efo  fort, 
unterbrochen  Yon  kleinen  £zcavationen  mit  schmierigem  Inhalt  Die  knöcherne 
Wand  des  Sinns  zeigt  weiter  keine  besonderen  Yer&nderangen.  Labyrinth 
makroskopisch  intact. 

Epikritische  Bemerkungen.    Die  Seotion  Stnde's  ergab 
das  Bestehen  einer  Ohrpyftmie  mit  ausgedehnten  Metastasen  — 
zahlreiche  Lungenabscesse,  Pleuritis,  Fleuraabscess,  Fericarditis, 
Milzabscess — ,  mit  Erkrankungen,  die  von  der  Ursprungsstelle 
in  continuo  fortgeleitet  waren,  —  Senkungsabsoess  unter  die 
Nacken-  und  Rttokenmuskeln,  suprasternaler  Absoess,  Himabcess, 
Caries  des  benachbarten  Abschnittes  der  Wirbelsäule  — ,  und  mit 
Allgemeinsymptomen  der  Pyämie  —  Milzsohwellung,  Nephritis, 
Hesenterialdrttsensohwellung  — .  Das  vielgestaltete  Sectionsergeb- 
niss  macht  es.  in  diesem  Falle  besonders  'interessant,  auf  Orund 
dieses  Ergebnisses  den  Weg  zu  suchen,  den  die  frflher  localisirte 
Mittelohrerkrankung  eingeschlagen  zur  Entwiokelung  aller  dieser 
Complicationen.    Dabei  ist  zunächst  erwähnenswerth ,  dass  mit 
Wahrseheinlichkeit  nicht  ein  directes  üebergreifen  der  Entzün- 
dung von  dem  Mittelohre  aus  auf  den  Sinus  transvers.  stattge- 
funden hat,  denn  die  knöcherne  Sinuswand  ist,  abgesehen  von 
der  operativ  gesetzten  Eröffnung,  in  ganzer  Ausdehnung  intact 
geblieben.    Es  muss  daher  eine  andere  Art  der  Fortleitung  vor- 
gelegen haben.    Das  Tegmen  tymp.  war  fast  in  ganzer  Ausdeh- 
nung cariös  zerstört.    Diese  cariöse  Zerstörung  hat  zu   einem 
extraduralen  Abscess   von   entsprechender  Ausdehnung   gefbhrt 
(8.  Operationsbefund).    Bei  der  Section  war  dieser  extradurale 
Abscess  nicht  mehr  vorhanden,  hat  aber  seine  Spur  hinterlassen 
in  dem  Durchbruch  an  der  Grenze  der  Schuppe  und  des  Felsen- 
beines.   Noch  ehe  es  zu  diesem  Durchbruche  kam,  wurde  über 
ihm  die  Dura  von  der  Entzündung  durchsetzt,  was  die  Entstehung 
des  Hirnabscesses  zur  Folge  hatte.    Nach  der  Fläche  hin  dehnte 
flieh  der  Abscess  ebenso,  wie  nach  der  Tiefe  hin,  weiter  aus;  es 
wurde  schliesslich  per  continuitatem  die  häutige  Wand  des  Sinus 
transversus  ergriffen.    Die  Erkrankung  der  GefElsswand  führte 
schliesslich  zur  infeotiösen  Thrombose  des  GefElssinhaltes.    Die 
Folge  dieser  eiterig-jauchigen  Sinusthrombose  war  die  Pyämie, 
mit  welcher  Patient  —  vor  seiner  Aufnahme  hatte  er  bereits 
Schüttelfröste  gehabt  —  in  die  Klinik  kam.    Die  Sinusoperation 
mit  Jugularisligatur  hatte  nicht  den  erhofften  Erfolg,  den  Weiter- 
verlauf der  Pyämie  zu  coupiren.    Das  Fieber  bestand  nach  der 
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Operation  fort,  nene  Schüttelfröste  traten  anf,  es  entstanden 
Metastasen,  die  Pleuritis  am  8.  Tage  nach  der  Unterbindung, 
Fötor  der  Athemluft  am  1 4.  Tage.  Die  Frage  der  Ursache  des 
Fortschreitens  der  Pyämie,  obwohl  der  Zufluss  von  Blut  und  In- 
fectionsmaterial  vom  erkrankten  Bezirk  des  Sinus  sigm.  abgeschnit- 
ten war,  lässt  mehrere  Erklärungen  zu.  Erstens  ist  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  das  infectiöse  Material  vom  rechten  Sinns 
petros.  super.  —  die  Section  ergab  eiterige  Massen  in  diesem  Sinus 
—  durch  den  cavernosus  nach  der  anderen  Eörperseite  hin  fortge- 
schleppt wurde.  Eine  Fortschleppung  vom  Sinns  transvers.  dexter 
über  das  Torcular  Herophili  nach  dem  Sinus  transvers.  der  linken 
Seite  ist  nach  dem  Sectionsergebniss  nicht  wahrscheinlich.  Denn, 
wiewohl  die  Thrombose  des  rechten  Sinus  transvers.  bis  fast  zum 
Torcular  Heroph.  heranreichte,  so  war  doch  durch  die  speckige  Be- 
schaffenheit des  Thrombus  an  dieser  Stelle  (vgl.  Sectionsbeiund)  wohl 
ein  gewisser  Abschluss  gesetzt.  Die  zweite  Erklärungsmöglieb- 
keit  für  das  Fortbestehen  der  Pyämie  ist  die,  dass  dieselbe  ihren 
Ausgang  genommen  hat  von  dem  tiefen  rechtsseitigen  perivenösen 
Abscess,  vielleicht  durch  Vermittelung  irgend  einer  Vene.  Dass  das 
Fortbestehen  der  Pyämie  seine  Ursache  in  dem  tiefen  Senkungs- 
abscess  im  Nacken  und  Rflcken  gehabt  hätte,  darf  wohl  dadurch 
als  ausgeschlossen  gelten,  weil  dieser  Senkungsabscess  erst  viel 
später  auftrat,  als  die  ersten  Schüttelfröste  nach  der  Ligatur. 
Schliesslich  ist  noch  die  Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
die  EntwiokeluDg  der  so  ausgedehnten  Lungenmetastasen,  sowie 
der  Pleuraerkrankungen,  deren  Keime  vielleicht  schon  vor  der 
Aufnahme  des  Kranken  ausgesäet  waren,  die  Ursache  der  fort- 
bestehenden Fieberbewegungen  und  Schüttelfröste  gewesen  sind. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  in  der  Krankengeschichte  notir- 
ten  Nackenschmerzen  des  Patienten,  welche  schon  vor  Entwicke- 
lung  der  tiefen  Rttckenphlegmone  bestanden,  und  welche  vorüber- 
gehend den  Verdacht  einer  beginnenden  Leptomeningitis  erweckt 
hatten,  jedenfalls  in  der  per  continuitatem  zur  Entwickelang  ge- 
kommenen Garies  des  obersten  Wirbelsäulenabschnittes  und  des 
rechten  Proc.  condyl.  des  Hinterhauptbeines  ihre  Ursache  hatten. 

4.    Wilhelm  DOrnberg,  53  Jahre  alt,   Brieitrftger  aas  Gerbstedt. 
rec.  t6.  December  1897,  gestorben  am  8.  Januar  180S. 

Ohreiterung  rechts  seit  10  Jahren.  Seit  Pfingsten  1897  ab  und  lu 
Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Am  17.  November  1897  st&rkere  SchmerKen, 
Schwindel  und  Erbrechen.  Die  Schmerzen  waren  diesmal  so  stark,  dass 
Patient  nachts  nicht  schlafen  konnte.  Nach  2  Tagen  Dienstunf&higkeit  nahm 
er  den  Dienst  wieder  auf,  obwohl  der  Schmerz  fortbestand.  Am  15  December 
abends  plötzlich  starker  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  „Hitze  im  Kopf*. 
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Am  16.  December  morgens  wieder  mehrmals  erbrochen.  Obstipation  seit 
15.  December. 

Status  praes.:  M&ssig  gen&hrter  Mann;  Sensorium  frei;  geht  mit  ge- 
spreizten Beinen  unsicher,  schwankend.  Beim  Stehen  und  Drehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  starkes  Schwanken,  mit  Neigung  nach  links  zu  fallen. 
Keine  Aagenmuskelstörungen.  Papillen  ziemlich  enoT)  reagiren  gut.  Augen- 
bintergrund  normal.  Thorax  fassförmig,  starke  Kyphose.  Uerzdämpfnng 
Tcrkleinert,  Herztöne  nicht  ganz  rein.  Athemgeräusch  abgeschwächt.  Patellar- 
reflex  rechts  st&rker  als  links,  nicht  gesteigert. 

(Irin  ohne  Zucker  und  Eiweiss. 

Umgebung  des  Ohres:  Ohne  jeden  abnormen  Befund. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefnnd:  In  der  Tiefe  des  rechten 
ßehörganges  eine  runde,  rothe  Qranulationsgeschwulst  von  weicher  Consistenz ; 
obere  Gehörgangswand  gesenkt,  Cholesteatommassen  in  der  Tiefe  sichtbar. 

Funktionsprttfung:  Rechts  nur  laute  Flüsterworte  direct  am  Ohr 
gehört,  links  leise  Flüsterworte  2—3  m. 

Ci  vom  Scheitel  unbestimmt  Rinne  rechts  negativ.  Flg4  rechts  bei 
starkem  Fingerkuppenanschlag,  links  normal  gehört. 

Ergebniss  des  Cath.  tubae:  Rechts  undeutliches  Blaseger&usch. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  36,S^  Puls  76,  kr&ftig,  bei  längerer  Be- 
obachtung zeitweise  aussetzend. 

Nach  Clystier  reichliche  Defäcation. 

7.  December.  Tagsüber  leidliches  Wohlbefinden.  Nachmittags  von 
4  Uhr  ab  Frösteln,  Schmerzen  in  Stirn  und  Hinterkopf.  Temp.  38,2°.  Puls  SO. 
Nachts  dieselben  Klagen.  Keine  Druckempfindlichkeit  in  der  Umgebung  des 
Ohres. 

18.  December.  Temp.  37,5.  3S,9.  39,8*'  (Puls  94).  Puls  häufiger  aus- 
setzend, starke  Kopfschmerzen,  aufgeregter  Zustand. 

Lumbalpunktion  erzielt  klaren  Liquor  cerebrosp. 

Totalaufmeisselung  rechts  wegen  Cholesteatoms.  Weichtheile  etwas 
speckig  infiltrirt,  Corticalis  normal.  Beim  Abheben  der  hinteren  häutigen 
Qebörgangswand  von  der  knöchernen  sieht  man,  dass  die  Vorwölbung  der 
h&ntigen  Wand  (s.  otoskopischen  Befund)  bedingt  war  durch  Cholesteatom- 
massen, welche  durch  die  knöcherne  Wand  hindurchgebrochen  waren.  Die 
ganzen  Mittelohrräume  erfüllt  von  zerfallenen,  fötiden  Cholesteatommassen. 
Ueberall  die  Matrix  deutlich  abzichbar.  Die  AntrumwanduDgen  glatt,  wie 
gedrechselt  Von  Hammer  und  Amboss  nichts  mehr  vorhanden,  N.  facialis 
freiliegend,  wiederholt  Spasmen  beim  Berühren  desselben.  Fistel  in  der 
oberen  Wand  des  horizontalen  Bogenganges,  aus  welcher  indess  kein  Eiter 
hervordringt.  Oberflächliche  cariöse  Arrosion  an  der  hioteren  oberen  An- 
tmmwand. 

19.  December.  Temp.  37,9.  38,2.  38,6  (Puls  84).  38^  Puls  nicht  mehr 
aassetzend.  Allgemeinbefinden  besser.  Ab  und  zu  noch  geringe  Kopfschmer- 
zen.   Etwas  Appetit,  wenig  Schlaf. 

20.  December.    Temp.  37,4  (Puls  78).  38,1»  (Puls  84). 

21.  December.  Temp.  37,5— 38,3^  Allgemeinbefinden  leidlich.  Klage 
über  Nackenschmerzen.  Bewegungen  des  Kopfes  nur  in  einzelnen  Richtungen 
schmerzhaft.  Stuhl  nach  Clysma.  Abends  gegen  10  Uhr  beginnt  der  Puls 
Qnregelmässig  zu  werden. 

22.  December.  Temp.  38,0.  38,0.  Zlfi^  (Puls  74).  Nackenschmerzen 
st&rker,  ab  und  zu  auch  Kopfschmerzen  in  der  Stirn.  Verbandwechsel; 
Fötor  der  Wunde,  Spülung. 

23.  December.    Temp.  36,8  (Puls  80).  37,3.  37,5.  37,7»  (Puls  74). 

24.  December.  Temp.  37,5  (Puls  66).  38,0.  38,0.  38,5.  38,0»  (Puls  74). 
Ab  und  zu  Kopf-  und  Nackenschmerzen;  Puls  zeitweise  ganz  unregelmässig. 
Kreuzschmerzen  an  der  Lumbalpunktionstelle. 

25.  December.  Temp.  37,2  (Puls  86).  37,5.  37,1.  37,5.  37,2.  37,7.  38,1. 
38,4°.  Abends  stärkere  Kopfschmerzen,  die  bis  zum  Anfang  der  Nacht  fort- 
daaern. 

26.  December.  Temp.  37,9.  37,8  (Puls  80).  38,4.  39,1.  38,1.  38,3«.  Obr 
stipation. 
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27.  December.    Temp.  37,7.  37,6.  37,4  (Puls  78).  37,0.  37,1.  37,0«.  Appetit 
gat,  Wunde  besser  aoBsehend. 

28.  December.  Temp.  36,9.  36,9.  37,0  (Puls  100).  37,2.  36,4.  36,S. 
37  2.  36 1«  #  »  » 

29.'  December.    Temp.  38,3.  37,5.  37,2.  37,4.  36,7.  36,9«. 

30.  December.  Temp.  36,4.  37,9  (Puls  82).  37,4.  38.3.  37,8<>.  Allgemein- 
befinden gut,  Puls  zeitweise  aassetzend,  bald  mehr,  bald  weniger. 

31.  December.    Temp.  37,3.  36,4.  37,8^ 

1.  Januar  1898.    Temp.  37,5.  38,2.  36,9.  36,2^ 

2.  Januar.    Temp.  36,6— 36,9<'  (Puls  86). 

3.  Januar.    Temp.  36,3— 37,lo. 

4.  Januar.    Temp.  36,6— 37,2^    Puls  nicht  mehr  aussetzend. 

5.  Januar.    Temp.  36,1—37.0«  (Puls  68). 

6.  Januar.    Temp.  36,5—37,3«. 

7.  Januar.  Temp.  36,6—37,4«  (Puls  86).  In  der  Nacht  vom  7./8.  Januar 
stärkere  Schmerzen  in  Stirn  und  Rücken. 

8.  Januar.  Temp.  37,9.  37,4.  37,5.  37,0.  36,8«.  Puls  wieder  den  ganzen 
Tag  aber  stark  aussetzend.  Ohroperationswunde  sieht  gut  aus,  die  fptder- 
misirung  macht  gute  Fortschritte. 

9.  Januar.    Temp.  36,6.  37,2«  (Puls  70).    Puls  abends  aussetzend. 

10.  Januar.  Temp.  36,2.  39,1.  38,5,  36,8«.  Nach  dem  Yerbandweehsd 
Kopfschmerzen  in  Stirn  und  Nacken.  Puls  stark  aussetzend;  Oedem  Tom 
hinteren  Wundrande  über  den  Hinterkopf  sich  ausbreitend. 

11.  Januar.  Temp.  36,8.  36,5.  36,5  (Puls  78).  37,5.  37,0«.  EröflEhung 
der  Fossa  sigmoidea,  ohne  Eiter  zu  finden.  Sinnsverletznng  mit  der  Knochen- 
zange.    Blutung.    Allgemeinbefinden  gut,  Puls  regelmässig. 

12.  Januar.  Temp.  36,3  (Puls  84).  37,5.  37,6«.  Abends  Puls  wieder 
aussetzend.    Augenhintergrund  normal. 

13.  Januar.  Temp.  37.*  \38,2  (Puls  92).  38,0.  37,5.  37,3«.  Puls  stark 
aussetzend,  subjectives  Wohlbefinden. 

14.  Januar.  Temp.  37,7  (Puls  92).  37,9  (Puls  102).  37,0.  40,3  (Puls  120). 
40,7  (Puls  116).  39,6.  39,6«.    Frösteln. 

15.  Januar.  Temp.  39,1  (Puls  124).  40,2  (Puls  120).  40,6  (Puls  126). 
40,4  (Puls  128).  40,2  (Puls  13g.  Resp.  42).  39,6.  39,8«.  Verbandwechsel 

16.  Januar.  Temp.  39,1  (Puls  120,  klein).  39,7  (Puls  104).  39,5  (Puls  100, 
aussetzend).    40,6  (Puls  140).  40,1.  39,8.  39,4«.   Stuhl  spontan. 

17.  Januar.  Temp.  40,2  (Puls  136).  40,0.  39.4  (Puls  108).  38,t.  3S,S. 
39,2«.  Augenhintergrund  normal.  Verbandwechsel:  Sinuswand  freiliegend 
ohne  Granulationsbedeckung.  Schmerzen  und  diffuse  harte  Schwellang  beider 
Vorderarme.  Abends  aufgeregter  Zustand,  starke  Schmerzen  in  den  Armen. 
Starke  Beschleunigung  der  Respiration.  Mit  Beginn  der  Nacht  leichte  De- 
lirien, aus  denen  Patient  durch  Ansprechen  leicht  erweckt  wird  und  richtige 
Antworten  giebt  Gegen  1  Uhr  Athem  plötzlich  schwächer.  Der  Tod  tritt 
1  Uhr  nachts  ohn^  Agonie  ein. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll  (Geh.  Rath Eber th,  Dr.  Spnde). 

Beide  Lunten  überall  verwachsen,  etwas  Lungenemphysem  und  kleine 
bronchitiscbe  Herde.  Rechter  Herzventrikel  dilatirt,  hvpertrophiscb.  In  der 
Aorta  einige  Kalkablagerungen.  Am  Rande  des  Sinus  Valsalvae  sklerotische 
Verdickungen.  Schädeldach  in  der  Stirngegend  etwas  verwachsen,  etwis 
sklerotisch,  normal  dick.  Dura  normal  gespannt,  massig  injicirt.  Im  Saus 
longitud.  etwas  Gruor.  Innenfläche  der  Dura  glänzend,  Arachnoidea  leicht 
ffetrübt.  Massiger  Hydrops  meninffeus.  Geringer  Blutgehalt  der  Pia.  Bads 
frei,  Gefässe  zart.  Sinus  transv.  dexter  kurz  vor  der  MOndung  des  Sinns 
petrosus  sup.  von  festem,  vollkommen  der  Wand  adhärenten,  theils  dunkel- 
rothem,  theils  verfärbtem  Thrombus  verschlossen.  Gegen  das  Foramen  jogu- 
lare  hin  zeigt  der  Thrombus  ziemlich  ausgedehnte  Schmelzung.  Am  vorderen 
Rande  eines  etwa  Zehnpfennigstackgrossen  Enochensabstanzverlnstes,  der 
Fossa  sigmoidea  entsprechend,  zeigt  sich  in  der  Dura  eine  sondendicke  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  Sonde  in  die  Mitte  des  Sinus  transv.  dexter  gelangt 
Im  Oonfluens  sinuum  lose  aufliegendes,  postmortales  Cruorgerinnsd.   In  den 
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SeitenTentrikeln  etwas  klares  Senim,  Ependym  glatt  und  gl&ozend.  Gehirn 
von  sehr  guter  Gonsistenz,  etwas  feucht,  Biu^ehät  m&ssitr-  Milz  Yergrössert; 
keine  Metastasen  in  den  inneren  Organen.  In  den  infiltrirten  Vorderarm- 
moskeln  grosse  Mengen  von  Kokken,  in  kurzen  Ketten  angeordnet.  Die 
gleichen  Kokken  in  dem  im  Sinus  transv.  befindlichen  Thrombus. 

Diagnosis  post  mortem:   Thrombosis  sin.   transv.   dextri.    £mphysema 

S Simon.    Bronchitis.    Myositis  metastatica.   Trübe  Schwellung  der  inneren 
rgane. 

Section  des  rechten  Schläfenbeins: 
Bulbus  V.  jugularis  frei  von  Thrombose.  Knochen  in  der  Umgebung  des 
Sinus  transT.  makroskopisch  intact  Ganalis  Fallop.  zeigt  eine  grosse  Lücke, 
in  welcher  nach  Wegnahme  der  daselbst  befindlichen  Granulationen  der  Nerv 
fireiliegt.  Steigbügel  fehlt  vollkommen.  Fenestra  ovalis  von  einer  dünnen 
Membran  und  Granulationen  verschlossen.  In  der  G^^gfend  des  horizontalen 
Bogenganges  eine  schwarze  nekrotische  Stelle  freiliegend. 
Labyrinth  frei. 

Epikritisehe  Bemerkungen.  Der  Tod  des  Dürnberg 
ist  weder  erfolgt  an  einer  dnrch  die  bei  der  Section  festgestellte 
Sinusthrombose  yernrsachte  weitere  intracranielle  Complication, 
nooh  auch  ist  er  die  unmittelbare  Folge  einer  metastatisohen 
Affection.  Als  directe  Todesursache  bleibt  uns  nur  die  Annahme 
einer  Herzlähmung  übrig,  bedingt  durch  die  Aufnahme  septischer 
Stoffe  von  dem  primären  Krankheitsherde  aus  ins  Blut.  Für 
diese  Auffassung  sprechen  auch  die  Unr||^lmässigkeiten  der  Herz- 
action  während  des  ErankheitsyerlauA^Pwelche  in  dem  bei  der 
Autopsie  festgestellten  Herzbefund  kaum  ihre  Erklärung  finden. 
Nach  2  Seiten  ist  dieser  Fall  noch  interessant.  Einmal  als  Bei- 
spiel daflir,  dass  das  Eörner'sche  Erankheitsbild  der  ^Osteo> 
phlebitispyämie^  bedingt  sein  kann  durch  eine  Sinusthrombose. 
Zweitens  bietet  der  Fall  ein  prägnantes  Beispiel  dafttr,  dass  eine 
Sinusthrombose  tagelang  ohne  Fieber  verlaufen  kann,  war  es 
doch  gerade  der  aussergewöhnliche  Temperaturverlauf,  welcher 
uns  von  einem  operativen  Eingehen  an  dem  Sinus  abhielt,  nach- 
dem wir  bei  Freilegung  der  Fossa  sigmoid.  keinen  Eiter  zwischen 
Knochen  und  Sinus  gefunden,  und  letzterer  makroskopisch  keine 
Veränderungen  aufwies.  Erst  am  Morgen  des  Todestages  wurde 
die  Diagnose  der  Sinusthrombose  fbr  uns  durch  das  Auftreten 
Ton  Muskelmetastasen  zu  einer  sicheren. 

5.  Richard  Ludley,  9^«  Jahre  alt,  Hofmeisterskind.  ZörnigaU  bei 
Wittenberg.   Aufgenommen  den  7.  Octbr.  1897,  gestorben  den  17.  Nov.  1897. 

Anamnese:  Das  rechte  Ohr  soll  seit  einer  im  3.  Lebensjahr  aberstan- 
denen Influenza  eitern.  Die  Eiterung  war  intermittirend,  nicht  sehr  reich- 
lich, selten  mit  Schmerzen  verbunden.  Vor  3  Wochen  traten  heftige  Schmer- 
zen in  nnd  hinter  dem  rechten  Ohre  auf.  Der  zugezogene  Arzt  verordnete 
^arme  Umschläge,  worauf  die  Umgebung  des  Ohres  anschwoll,  und  besonders 
hinter  dem  Ohre  eine  starke  Schwellung  sich  ausbildete.  Nach  ca.  8  Tagen 
soll  dann  unter  Abnahme  der  Geschwulst  und  der  Schmerzen  eine  sehr  pro- 
fuse Eiterentleerung  aus  dem  Gehörgang  eingetreten  sein,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  sistirte.  Vor  ca.  1  Wocne  traten  zunehmende  rechtsseitige 
Archiv  f.  Ohianheilknnde.  XLVI.  Bd.  '  12 
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KopfschmeRen  aaf ,  ferner  ?or  4  Tagen  starke  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit 
Stahl  sonst  regelmässig,  seit  3  Tagen  angehalten.  Am  rergangenen  Morgen 
vorflbergehend  somnolenter  Zustand  von  yi  st&ndlicber  Daaer.  (Die  Eltern 
fflanbten  das  Kind  im  Sterben.)  Nachts  viel  Unnihe.  Zeitweise  psychische 
Unklarheit.   Von  Hitze  oder  Frost  nichts  bekannt 

Statas  praes  :  Wohlgebautes,  in  der  Emährang  redacirtes  Kind  von 
schwerkrankem  Aussehen.  Innere  Organe  ohne  Befand.  Sehr  ängstlicher 
Gesichtsansdruck.  Viel  Stöhnen.  Klagt  über  heftige  Kopfschmerzen  in  der 
rechten  Stirn-  und  Sehl&fengegend.  Ebendaselbst  starke  Druck-  und  Klopf- 
empfindlichkeit.  Ausgesprochene  Parese  simmtlicher  Facialis&ste  links.  An 
den  Extremitäten  keine  Paresen  oder  Hyperästhesien .  Augenhintergrnnd: 
PapUlengrenzen  beiderseits  nicht  ganz  scharf.  Papillen  nicht  geröthet.  Links 
die  nach  oben  abgehende  Vene  geschlängelt  und  etwas  erweitert.  Papillen 
und  Muskelapparat  des  Auges  normal  funktionirend.  Temperatur  37,6^  C. 
im  Anus.   Puls  54—62,  nicht  aussetzend. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  Weichtheile  hinter  dem  rechten  Ohr  ge- 
röthet und  verdickt.  Starke  Druckempfindlichkeit  auf  dem  Planum  acd 
hinter  demselben. 

Gehörgang-  und  Trommelfeilbefund:  Der  rechte  Gehörgug voll 
höchst  fötiden  Eiters.  Die  Tiefe  durch  Granulationen,  die  von  der  hinteren 
Wand  ausgehen,  verdeckt.    Linkes  Trommelfell  normal. 

Operation  (am  Tage  der  Aufnahme):  Nach  Anlegen  des  Hant- 
Schnittes  erweisen  sich  die  Weichtheile  infiltrirt,  Periost  speckig.  Auf  dem 
Planum  mastoideum  ein  pfennigstückgrosser  Defect,  aus  dem  Jauchzer  Eiter 
und  zerfallene  Cholesteatommassen  quellen.  Das  Antram  ist  bereits  offen. 
Fortnahme  der  hinteren  Gehörgangswand,  die  nur  zum  Theil  noch  vorhandeD 
ist,  and  vollkommene  Freiletrung  der  Mittelohrräume. 

Befund:  Sämmtliche  Mittelohrränme  von  schmierigen,  höchst  fötiden 
Massen  erfüllt,  welche  als  jauchig  zerfallenes  Cholesteatom  anzusprechen 
sind.  Ossicula  fehlen.  Im  hinteren  oberen  Tbeile  der  grossen  Höhle  liegt 
die  von  Granulationen  besetzte  Dura  frei.  Unter  derselben  noch  zurfickge- 
haltene  schmierige  fötide  Massen.  An  der  hinteren  knöchernen  Begrenzung 
der  Operationshöhle,  un^sefähr  in  der  Höhe  der  unteren  Gehörgangswand, 
fahrt  eine  Fistel  in  die  Schädelhöhle,  aus  welcher  Eiter  hervorquillt.  Die 
Verfolgung  dieser  Fistel  legt  einen  etwa  haselnussgrossen ,  eztraduralen  Ab- 
scess  frei.  Dura  hier  mit  Granulationen  bedeckt.  Die  Veränderung  der  Durs 
geht  weit  über  das  Gebiet  des  extraduralen  Abscesses  hinaus  and  wird  bis 
an  ihr  Ende  durch  Fortnahme  des  Schädelknochens  verfolgt.    Hierauf  Ire- 

Eanation  auf  den  rechten  Schläfenlappen.    Dura  pulsirt  und  prola- 
irt  stark.   Spaltung  der  Dura.    Trotz  mehrfachen  Eingehens  kein  Eiter  ge- 
funden. 

Nach  der  Operation  subjective  Erleichterung.  Kopfschmerzen  v^- 
schwunden.  Facialisparese  nicht  mehr  deutlich.  Die  Pulsfrequenz  steigt 
schnell.    Temperatur  normal  37,4^  C.    (Achselhöhle.)    Stuhl  auf  Klystier. 

8.  October.  Nachts  hat  Patient  mehrere  Stunden  geschlafen.  Wohl- 
befinden. Temperatur  normal.  Puls  wechselnd,  80—100  p.  m.  Keine  Fa- 
cialisparese menr. 

Augenbintergrund  (Assist  der  Augenklinik  Dr.  Schi  eck):  Rechts:  im 
umgekehrten  Bilde  PapUlengrenzen  im  wesentlichen  scharf,  nur  bei  den  nach 
oben  abgehenden  Gefässen  eine  Strecke  weit  undeutlich,  ebendaselbst  von  der 
Papille  ausgehend  feinstreifige  Trübung  in  der  Netzhaut.  Nach  unten  zo  in 
der  Nachbarschaft  einer  Vene  eine  strichförmige  Blutung,  welche  innerhalb  der 
Papille  nahe  am  Rande  beginnt  und  keilförmig  ca.  Vs  ^^^  Papille  weit  in  die 
Netzbaut  ausstrahlt.  Links:  PapUlengrenzen  scharf,  eine  nach  unten  ab- 
gebende Vene  etwas  mehr  geschlängelt  wie  gestern. 

Abends  Temp,  37,6»  C.    Puls  120-132. 

9.  October.  Morgens  Temp.  37,6®  C.  Verbandwechsel.  BedeuteDder 
Prolapsus  cerebri  aus  der  Trepanationsöffnung.  Am  vorderen  Rande  derselben 
quillt  etwas  Eiter  aus  der  Tiefe.  Die  Sonde  lässt  sich  hier  weit  einfahren. 
Tamponade  dieser  Stelle  mit  Jodoformgaze.  Verband  des  Mittelohres  wenig 
durchtränkt,  nicht  riechend,  bleibt  liegen.   Augenhintergrund:  Rechts Blutong 
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stärker  sa   sehen.  •  Papillengreozen   etwas    verwaschener,   auch  links,   als 
gestern.    Temperatur  normal. 

10.  October.  Beim  Verbandwechsel  kommt  aus  der  Schädelhöhle  kein 
Eiter  mehr.  Der  Verband  des  Mittelohres  wird  gewechselt.  SubjectlTes 
Wohlbefinden. 

13.  October.  Der  Gehimprolaps  fängt  an,  an  der  Oberfläche  nekrotisch 
ZQ  werden. 

14.  October.  Angenhintergrund:  PapUIengrenzen  beiderseits  noch  etwas 
Terwaschener.  Die  Blutung  rechts  ist  zurückgegangen.  Links  starke  Stauung 
bis  in  die  Peripherie. 

16.  October.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Prolaps  an  Grösse  unver- 
ändert. Die  Oberfläche  theils  schwarz  im  nekrotischen  Zerfall,  theils  in 
eiteriger  Schmelzung  begriffen.    Temperatur  bis  jetzt  stets  normal. 

17.  October.  Patient  ist  zum  erstenmal  einige  Stunden  aufgestanden. 
Abends  Temp.  36^  G. 

18.  October.  Angenhintergrund  unverändert.  Allgemeinbefinden  gut. 
Temp.  morgens  36,0^    Abends  37,9^ 

21.  October.  Allgemeinbefinden  fortdauernd  gut.  Der  Gehiroprolaps 
beginnt  von  oben  und  vom  vorderen  Rande  her  sich  mit  guten  rothen  Gra- 
Dulationen  zu  bedecken.    Temp.  morgens  37,7  ^    Abends  38,6^ 

26.  October.  Die  Granulationsbildung  auf  dem  Prolaps  schreitet  rasch 
fort  Auch  das  Mittelohr  epidermisirt  sich  gut.  Die  Temperatur  ist  in  den 
letztoi  Tagen  wieder  normal  gewesen. 

29.  October.  An  dem  vollständig  mit  Granulationen  bedeckten  Hirn- 
prolaps  zeigt  sich  hinten  eine  Oefi'nung,  aus  der  sich  bei  Druck  auf  den 
Prolaps  Eiter  entleert.  Vorn  unten  eine  Oeffnung,  aus  der  helle  Flüssigkeit 
Bickert.  Der  Verband  ist  von  letzterer  vollständig  durchtränkt.  Die  Sonde 
dringt  in  beide  Oeffnungen  tief  ein.  Temperatur  normal.  Allgemeinbe- 
finden gut. 

30.  October,  Morgens  Temp.  39,9^  Das  Kind  friert  etwas.  Beim 
Verbandwechsel  findet  sich  der  ganze  Verband  von  Liquor  durchtränkt,  der 
lus  der  vorderen  Fistel  reichlich  abtropft.  Die  hintere  eiternde  Fistel  lässt 
sich  bis  S  cm  tief  sondiren.  Augenhintergrund:  PapUIengrenzen  rechts  unten 
verwaschener.    Abends  Temp.  3'J,S»— 40,l<>. 

31.  October.  Liquorabfluss,  in  6  Minuten  3Va  ccm  gemessen,  (ca.  1  Liter 
in  24  Stunden)  giebt  die  charakteristischen  Reactionen.  Allgemeinbefinden 
gut.   Temp.  morgens  37,4^^.   Abends  39,2^. 

t.  November.  Beim  Verbandwechsel  morgens  ist  die  Menge  des  ab- 
fliessenden  Liquors  geringer  als  gestern.  Abends  ist  wieder  der  ganze  Ver- 
band durchtränkt.  Die  Oberfläche  des  Prolapses  ist  nekrotisch  geworden, 
and  darunter  drängt  sich  eine  weichliche  grauröthliche  Masse  hervor,  die 

C'  iirt.    Abfluss  von  Liquor  nunmehr  nicht  allein  aus  der  Fistel  am  vorderen 
de  des  Prolapses,   sondern  auch  von  dem  freiliegenden  Hirntheile  her 
und  aus  dem  Uimtheil  selbst.    Temp.  37,5^— 3S,'<<>. 

2.  November.    Temp.  37,7«-  38,S». 

3.  November.  Die  Oberfläche  des  Gehirn  pro  lapses  ist  fast  ganz  nekro- 
tisch und  stösst  sich  in  grossen  Stücken  ab.  Die  darunterliegende  Hirnmasse 
beginnt  ebenfalls  an  der  Oberfläche  nekrotisch  zu  werden.   Temp.  37,6<>— 38,3^. 

4.  November.  Die  Menge  des  abfliessenden  Liquors  nimmt  zu.  Temp. 
37,3«~3S,5<».  Nachts  12  Uhr  erwacht  Patient  und  klagt  über  starke  Kopf- 
scbmerzen.     Eisblase  bringt  gegen  Morgen  Nachlass.     Temp.  nachts  39/2^. 

5.  November.  Appetitlosigkeit.  Sonst  ist  das  Allgemeinbefinden  wenig 
schlechter  als  früher.  Starker  Abfluss  von  Liquor.  Nachmittags  etwa 
Vs  Stunde  lang  Kopfschmerzen.    Schläft  viel  bei  Tage.    Temp.  38,40-39,9<>. 

6.  November.  Keine  Kopfschmerzen  mehr.  Starker  Liquorabfluss  aus 
mehreren  Stellen.  Temp.  38,20-39,&^ 

7.  November.  Liquorabfluss  noch  stärker.  Sensorium  nicht  benommen. 
Hat  einmal  Urin  unter  sich  gehen  lassen.    Temp.  35,S°— 40,1°. 

8.  November.  Subjectiv  besseres  Befinden.  Etwas  Appetit.  Temp.  37,9® 
bis  39,2«. 

12* 
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9.  Noyember.  Morgens  Allgemeinbefinden  sehr  gat  Gegen  1  Uhr 
mittags  klagt  Patient  über  starke  Schmerzen  im  Genick,  friert  etwas.    Die 

'  Schmerzen  werden  st&rker,  so  dass  das  Kind  wimmert  nnd  dann  laat  schreit 
Morph,  subcntan.  Darauf  sofort  Rnhe  und  Schlaf.  Beim  Erwachen  keine 
Schmerzen  mehr.  Starker  Schweissausbruch  unter  Temperatnrsteigerong. 
Liqnorabfluss  nimmt  noch  mehr  zu.  Aus  der  hinteren  Fistel  fliesst  wenig 
Eiter.    Temp.  37,3.  40,3.  39,1.  40,2°. 

10.  November.  Liquorabfluss  abnehmend.  Patient  liegt  meist  ruhig  im 
Bett,  spricht  wenig.  Keine  bestimmten  Klagen.  Wenig  Appetit.  Gegeo 
Abend  und  die  Nacht  hindurch  wimmert  Patient  vor  sich  hin.  Zwangs- 
stellnng  der  Augen  zeitweise  beobachtet.  Prolaps  unverändert.  Temp.  39,0^^ 
bis  39,8<>. 

11.  November.    Ebenso.    Temp.  38,S<^'-39,90. 

12.  November.  Hat  einmal  Unn  unter  sich  gehen  lassen.  Nachmittags 
wird  das  Wimmern  lauter  und  anhaltender,  ab  und  zu  von  lautem  durchdrio- 
genden  Schreien  unterbrochen;  das  Kind  w&lzt  sich  oft  unruhig  im  Bett  umher, 
manchmal  setzt  es  sich  plötzlich  auf.  Versucht  mehrmals  den  Verband  abza- 
rdssen.  Liquorabfluss  spärlicher.  Morphium  subcutan.  AbendsTemp.  38,5—404"^. 

13.  November.  Urin  zeitweise  ins  Bett.  Beantwortet  an  ihn  gestellte 
Fragen  unwillig,  aber  richtig.  Nachmittags  anhaltendes  durchdringendes 
Schreien.    Morph,  subcutan.    Temp.  38,1^ -39,7^ 

14.  November.  Urin  und  Stuhl  ins  Bett  Ausgeprägte  Naekencontrac- 
tur.  Morgens  Schmerzanfall.  Morph,  in  gesteigerter  Dosis.  Schlaf.  Nach- 
mittags comatöser  Zustand.  Starker  Schweissausbruch.  Gegen  Abend  wird 
das  Sensorium  wieder  freier.  Patient  trinkt  etwas  Milch.  Liquorabfluss  g^eo 
Abend  wieder  st&rker.    Temp.  37,90— 37,2«. 

15.  November.  Nachmittags  tritt  comatöser  Zustand  ein;  ab  und  zu 
von  einzelnen  Schreien  unterbrochen.  Das  Kind  liegt  mit  halbgeöffnetem 
Munde  und  starr  nach  oben  gerichteten  Augen  auf  dem  Rücken.  Ab  und  za 
Zuckungen  im  rechten  Arm.  Die  Bewegungen  der  Arme  werden  ancoordinirt. 
Der  Prolaps  flacht  sich  ab.    Liquorabfluss  wie  sonst.    Temp.  37,t^— ßS,5^. 

16.  November.  Morgens  zeitweise  Phantasien,  reagirt  manchmal  noch 
auf  Fragen  mit  richtigen  Antworten.  Ab  und  zu  zuckende  Bewegung  des 
rechten  Armes,  gegen  Abend  auch  des  linken  Armes.  Die  rechte  Körperhftlfte 
erscheint  im  übrigen  gel&hmt.  Zuckende  seitliche  Bewegungen  der  Aug&pfel. 
Temp.  37,9«-38,2ö. 

17.  November.    Temp.  38.S<>— 38,7o. 

Morgens  Tracheairasseln  den  ganzen  Tag  über  dauernd.  Abends  5^4  Uhr 
Exitus  leUlis. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll. 

Ueber  dem  rechten  Ohre  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  mit  frischen 
Granulationen  besetzt.  Auf  der  Höhe  derselben  eine  flache  Ulceration.  Am 
hinteren  Rande  dieser  Geschwulst  eine  Fistelöffoung,  deren  Lage  sich  nach 
Herausnahme  des  Gehirns  als  zwischen  dem  Gehirnprolaps  nnd  der  Knochen- 
wand  gelegen  ergiebt.  Von  der  Fistelöffnung  aus  gelangt  man  durch  die 
Fistel  in  dien  Intraduralraum.  Gehirnoberfläche  besonders  hinten  stark  mit 
Blut  gefüllt.  Die  weichen  Häute  mit  Eiter  inflltrirt.  Die  erw&hnte  Geschwulst 
über  dem  rechten  Ohr  erweist  sich  als  prolabirter  Theil  des  Temporallappens. 
Derselbe  ist  mit  dem  Knochen  grösstentheils  fest  verwachsen.  Himbasis  und 
Gonvexit&t  mit  dickem  Eiter  belegt.  Substanz  des  Gehirnes  sehr  weich. 
Seitenventrikel  erweitert,  mit  trüber  Flüssigkeit  erfüllt,  an  den  Wan- 
dungen eiteriger  Belag.  Ebenso  der  3.  Ventrikel.  Plexus  chorioideus  mit 
eiterigem  Belage  bedeckt  Ein  Theil  der  Plexus  chorioideae  laterales  deztrae 
gehtjdurch  eine  Oeffnuug  nach  aussen,  bis  in  den  erwähnten  Prolaps.  Er 
ondet  in  einem  schlaffen  Sack  im  Gentrum  des  Prolapses,  der  mit  keiner 
Abscessmembran  ausgekleidet  ist  und  keinen  Eiter  enthält.  4.  Ventiikd  er- 
weitert, mit  Eiter  bedeckt   Gehirn  im  ganzen  feucht. 

Epikrise.  Wir  ersehen  aus  dem  Sectionsprotokoll,  dass 
ein  Gehirnabscess,  den  wir  vermutheten,  und  den  zu  suchen  wir 
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die  Trepanation  ansgefthrt  hatten,  nicht  bestanden  hat.  Aber 
die  Symptome,  die  uns  daranf  leiteten,  sind  auch  nicht  dareh  die 
Seetion  aufgeklärt  worden.  Am  dunkelsten  erscheint  die  Ursache 
der  vor  der  Operation  bestandenen  Gesichtslähmung  auf  der  dem 
kranken  Ohre  entgegengesetzten  Seite.  Der  bei  der  Operation 
in  der  hinteren  Schädelgrube  gefundene  Extraduralabscess  konnte 
nach  seiner  topographischen  Lage  dieses  Symptom  nicht  hervor- 
rufen und  war  auch  von  so  geringem  Umfange,  dasH  eine  dar- 
aus resultirende  intracranielle  Drucksteigerung  wenig  Wahrschein- 
lichkeit hat.  Auch  ist  nicht  gut  verständlich,  wie  eine  solche 
Drucksteigerung  Ausfallserscheinungen  in  einem  circumscripten 
Rindengebiete  zur  Folge  haben  könnte,  ohne  Betheiligung  der 
anderen  motorischen  Bezirke.  Nach  dem  klinischen  Befunde  war, 
da  das  andere  Ohr  gesund  und  fUr  eine  anderseitige  periphere 
Läsion  des  Facialis  gar  kein  Anhaltspunkt  vorlag,  der  Gedanke 
an  einen  Hirnabscess  das  nächstliegende.  Bestärkt  wurde  diese 
Annahme  noch  durch  die  Cerebralerscheinungen  der  Anamnese, 
die  trotz  der  schweren  Ohrerkrankung  immerhin  auffallend  waren. 
Dass  wir  uns  unter  diesen  Umständen  zur  Trepanation  entschlos- 
sen, kann  nicht  Wunder  nehmen,  da  doch  die  Symptome  mit 
grSsster  Wahrscheinlichkeit  für  einen  Abscess  sprachen.  Nach 
der  Operation  verschwand  merkwürdigerweise  die  Faeialisläh- 
mung  und  die  Symptome  des  Hirndruckes.  Dies  zu  erklären, 
ist  uns  ebenfalls  nicht  möglich.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
wäre  es  vielleicht  wünsehenswerth  gewesen,  dass  wir  die  Tre- 
panation zunächst  aufgeschoben  hätten,  um  den  Erfolg  der  Warzen- 
fortsatzoperation  erst  abzuwarten.  Wir  ständen  dann  wenigstens 
jetzt  auf  dem  Punkte,  mit  einiger  Sicherheit  sagen  zu  können, 
welche  Operation  die  Facialislähmung  behoben  hat.  Da  wir  die 
Trepanation  der  Eröffnung  der  Mittelohn-äume  sofort  folgen  Hessen, 
mflssen  wir  uns  nun  auf  Yermuthungen  darüber  beschränken. 
Wahrscheinlicher  ist  allerdings,  nach  dem  oben  Angeführten,  dass 
die  Trepanation  die  Ursache  der  anfänglichen  Besserung  war. 

Irgend  ein  intracranieller  Process  muss  doch  dagewesen 
Bein,  und  zwar  ein  derartiger,  der  mit  Druckerscheinungen 
einherging.  Ausser  den  klinischen  Symptomen  gab  uns  der 
bald  erfolgende  starke  Hirnprolaps  davon  Kunde.  Welcher  Art 
aber  die  intracranielle  Erkrankung  war,  lässt  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen.  Man  könnte  an  eine  mit  dem  Extradural- 
abscess einhergehende  Pachymeningitis  interna  denken;  mög- 
licherweise könnte  auch  eine  Meningitis  serosa  zu  Grunde  gelegen 


174  XIII.  GRUN£RT  und  Z£RONI 

haben,  die  sieh  dann  allerdings  lediglich  dnroh  Yentrikelhydrops 
docnmentirt  hätte;  denn  bei  der  Trepanation  floss  kein  Liquor 
ab,  der  Liquorabflnss  trat  erst  später  aaf ,  zugleich  mit  den  Er- 
scheinungen der  eiterigen  Meningitis. 

Dass  die  eiterige  Meningitis  sich  aus  einer  serösen  entwiekelt 
hätte,  ist  nun  nicht  unmöglich,  aber  nach  dem  klinischen  Yerlaaf 
ist  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  die  zum  Tode  fthrende 
Entzündung  der  Hirnhäute  sich  erst  secuudär  im  Laufe  der  Nach- 
behandlung entwickelte,  und  zwar  von  dem  Himprolaps  aus- 
gehend. Beim  ersten  Verbandwechsel  drang  zwar  schon  etwas 
Eiter  aus  der  Schädelhöhle,  die  Absonderung  liess  aber  bald  nach, 
der  Kranke  blieb  fieberfrei,  seine  Kräfte  und  sein  Befinden  hoben 
sich.  Verschiedene  Deutung  lassen  auch  die  unregelmässigen 
Temperaturen  zu,  die  vom  10.  Tage  nach  der  Operation  an  kurze 
Zeit  hindurch  bestanden  haben.  Vielleicht  sind  sie  ledigUoh  als 
Folgen  der  Besorptionsvorgänge  an  dem  nekrotisirenden  Him- 
prolaps aufzufassen,  vielleicht  als  Symptome  einer  in  der  Tiefe 
des  Prolapses  verborgenen  Eiterung. 

Erst  am  22.  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  sich  ver- 
schiedene nekrotische  Stücke  von  der  Oberfläche  des  Prolapses 
abgestossen,  entleerte  sich  Eiter  aus  einer  Fistel,  die,  wie  die 
Scction  ergab,  in  den  Intraduralraum  ftthrte.  Am  nächsten  Tage 
schon  trat  hohes  Fieber  auf,  doch  waren  bei  vollständiger  Eu- 
phorie des  Patienten  keine  Zeichen  von  Meningitis  zu  entdecken. 
Dieser  Zustand  bestand  6  Tage  lang.  Diese  Erscheinung  können 
wir  uns  dadurch,  dass  die  Meningitis  zunächst  oircumscript  hlieb, 
erklären.  Der  zu  gleicher  Zeit  auftretende  starke  Liquorabfluss 
kann  ebenfalls  mit  der  beginnenden  Meningitis  im  Zusammen- 
hang stehen.  Die  circumscripte  Meningitis  breitete  sich  dann 
weiter  über  die  Convexität  aus.  Die  Ventrikel  sind  zuletzt  er- 
griffen worden,  was  uns  der  Abfluss  von  reinem  Liquor  bis  zum 
Tode  beweist. 

Wir  glauben  daher,  dass  eine  Infection  der  Hirnhäute  von 
dem  Prolaps  aus  erfolgt  ist,  und  zwar  zuerst  einer  Zeit,  zu  der 
man  ftir  gewöhnlich  schon  anzunehmen  pflegt,  dass  eine  voll- 
ständige  Verwachsung  der  Umgebung  jede  Gefahr  verhüte.  Die 
Möglichkeit  der  Infection  im  Laufe  der  langen  Nachbehandlang 
muss  trotz  aller  angewandten  Asepsis  zugegeben  werden,  wobei 
die  Nähe  der  eiternden  Wundhöhle  des  Mittelohres  auch  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist. 
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6.  Clara  Sauer,  23  Jahre  alt,  Arbeiterin  aus  Halle.  Aufgenommen 
den  10.  December  1897,  gestorben  den  19.  Dec.  1897. 

Anamnese:  Patientin  hat  als  Kind  Scharlach  gehabt.  Sonst  will  sie 
immer  gesund  gewesen  sein.  Ohreiterung  will  sie  nie  bemerkt  haben.  Vor 
etwa  9  Tagen  ist  sie  wegen  Ohrenschmerzen  bei  einem  hiesigen  Speciallsten 
in  Behandlung  gegangen.  Am  4.  December  Hess  sie  sich  aus  der  Be- 
handlung entlassen  und  arbeitete  wieder.  Gestern  traten  wieder  Schmerzen 
im  rechten  Ohre  auf,  die  diesmal  st&rker  als  früher  waren;  zugleich  auch 
heftige  Kopfschmerzen.  Patientin  musste  mehrmals  erbrechen  und  litt  an 
Schwindel. 

Status  praes.:  Gut  gen&hrtes  Mädchen.  Müdes,  krankes  Aussehen. 
Klagt  über  starke  Stirnkopfschmerzen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Kopf- 
h&lfte.  Sensorium  frei.  Sie  antwortet  auf  an  sie  gerichtete  Fragen  langsam 
und  zögernd,  aber  immer  richtig.  Reflexe  normal.  Beim  Aufsitzen  im  Bett 
starker  Schwindel.  Pupillen  gleich  weit;  reagiren  normal.  Augenhintergrund: 
Grenzen  der  Papillen  nicht  ganz  scharf.  Venen  mehrfach  geschlängelt,  rechts 
mehr  als  links.  Papillen  blass.  Keine  Augenmuskelstörungen,  keine  Paresen 
der  Körpermusculatur.  Temp.  39,0^  G.  Puls '  80  p.  M.  regelmässig  und  kräftig. 
Innere  Organe  ohne  Befund.    Urin  frei  yon  Eiweiss  und  Zucker. 

Umgebung  des  Ohres:  Der  rechte  Warzenfortsatz  ist  druckempfind- 
lich, besonders  an  der  Spitze  und  am  hinteren  Rande.  Geringes  Oedem,  kaum 
nachzuweisen. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Im  rechten  äusseren  Ge- 
hörgang viel  hellgefärbter  Eiter.  Das  Trommelfell  ist  zum  grössten  Theile  ver- 
deckt durch  eine  von  oben  herabhängende,  rundliche,  derbe,  weisse  Geschwulst. 
Beim  Sondiren  fühlt  man  darin  eine  knochenharte  Resistenz,  die  den  Ein- 
druck macht,  als  ob  der  Hammer  in  der  Geschwulst  eingelagert  sei.  Die 
Geschwulst  ist  wenig  beweglich  und  lässt  sich  nach  oben  mit  der  Sonde  weit 
in  den  Atticus  verfolgen.  Beim  Zurückschieben  der  Geschwulst  wird  der 
untere  Rand  einer  grösseren  Trommelfellperforation  sichtbar.  Das  linke 
Trommelfell  zeigt  zwei  grosse  Narben  vor  und  hinter  dem  Hammergriff. 

Hörprüfung:  Flüstersprache  rechts  vor  dem  Obre,  links  ca.  0,9  m. 
Gl  vom  Scheitel  wird  rechts  gehört.  Rinne  rechts  negativ,  links  unbestimmt, 
Fis4  rechts  stark  herabgesetzt,  links  normal. 

Ordination:  Bettruhe.    Eisbeutel  auf  den  Kopf.    Klystier. 

U.  December.    Befinden  unverändert. 

Operation:  Weichtheile  über  dem  Proc.  mast  normal  bis  auf  ver- 
dicktes und  abnorm  hartes  Periost.  Corticalis  ohne  Veränderung.  Die  Spitze 
zeigt  diploetischen,  abnorm  blutreichen  Knochen,  kein  Eiter.  Nach  oben  gegen 
das  Antrum  zu  ist  der  Knochen  härter,  theilweise  von  Elfenbeinconsisteoz. 
Bei  dem  4.  der  Meisselschläge ,  die  in  der  Richtung  gegen  das  Antrum  ge- 
richtet werden,  pulsirt  plötzlich  dünner  fötider  Eiter  hervor.  Das  Antrum 
wird  eröffnet.  Freilegung  der  Mittelohrräume  durch  Fortnahme  der  hinteren 
knöchernen  Gehörgangs  wand.  Befund:  Die  Granulation,  die  bei  der  otösko- 
pischen  Untersuchung  bemerkt  war,  entspringt  vom  Tegmen  tvmpani.  Der 
cariöse  Hammer  sitzt  darin.  Amboss  fehlt.  Labyrinthwand  tlieilweise  von 
Weichtheilen  entblösst,  Knochenoberfläche  rauh,  an  einer  Stelle  schwarz. 
Im  Antrum  und  in  einem  Recess,  der  sich  weit  nach  hinten  und  unten  er- 
streckt, zerfallene  Gholesteatommassen.  Das  ganze  Tegmen  aditus  et  antri 
fehlt,  an  seiner  Stelle  liegt  die  Dura  frei  mit  dickem,  rothem  Granulations- 
polster bedeckt  Freilegung  des  Sinus  sigmoideus.  Bis  an  den  Sinus  heran 
reicht  diploetisches  Knochengewebe  im  Zustand  der  Hyperämie.  Die  Sinus- 
wand selbst  sieht  normal  aus.  Es  wird  der  äussere  Gebörgangstrlchter  ge- 
spalten, die  retroauriculäre  Wunde  nach  Fixation  der  Gehörgangslappen  weit 
offen  gelassen. 

Nach  der  Operation  Temp.  37,20.  Abends  38, l<^.  Die  Patientin  fühlt 
sich  viel  wohler.  Keine  Kopfschmerzen.  Nur  geringe  Schmerzen  in  der  Wunde. 

12.  December.  Temp.  37,0°.  Puls  72—84  p.  M.  Etwas  Appetit.  Sub- 
jectives  Wohlbefinden.    Abends  Temp.  37,0°. 

14.  December.  Abends  klagt  die  Patientin  über  leichten  Schwindel. 
Die  Schmerzen  im  Ohr  sind  wieder  aufgetreten.    Temp.  36,8.  37,5. 


176  XIII.  6RUNERT  und  ZERONI 

15.  December.  St&rkere  Scfamenen  im  operirten  Ohre.  Schwindel  mit 
UebelbefindeD  und  BrechneiguDg.  Ci  Tom  Scheite!  nach  rechts  gehört  Appetit 
ausreichend.    Augenhiotergrund  unverändert.    Temp.  36,8.  37, 3^ 

16.  December.  Verbandwechsel.  Wunde  gut  aussehend.  Fast  kein 
Secret.  Nach  dem  Verbandwechsel  £rleicbtenuig.  Abends  wieder  Schmelzen 
im  Kopf  und  Schwindel.    Temp.  36,9.  36,9^ 

17.  December.  Schwindel  den  ganzen  Tag  über.  Abends  weint  die 
Patientin  l&ngere  Zeit,  ohne,  obwohl  sie  mehrmals  danach  gefragt  wird,  einen 
Grund  dafUr  anzugeben. 

18.  December.  Der  Schwindel  bat  etwas  nachgelassen.  Verbandwechiel. 
Die  Patientin  ist  den  ganzen  Tag  aber  auffallend  schläfrig  und  schwer  zum 
Sprechen  zu  bringen.  Stuhl  auf  Clystir.  Abends  weint  die  Patientin  wieder 
längere  Zeit  heftig,  giebt  auf  längeres  Zureden  der  Wärterin  als  Grund  an, 
dass  sie  sich  vor  einiger  Zeit  mit  ihrem  Bräutigam  gezankt  hätte.  Gegen 
10  Uhr  schläft  sie  ein.  Temp.  36,8.  37, l^  Um  1  Uhr  erwacht  die  Patientin 
und  fängt  an,  laut  zu  schreien.  Auf  Fragen,  was  ihr  fehle,  giebt  sie  keine 
bestimmte  Antwort.  Sie  bekommt  einen  Esslöffel  einer  schwachen  Morphiom- 
löBung.  Darauf  hört  sie  bald  mit  Schreien  auf,  legt  sich  auf  die  Seite  und 
reagirt  nicht  mehr  anf  Fragen. 

Die  Untersuchung  ergiebt:  Vollständiges  Goma.  Anrufen,  Anspritzen 
mit  kaltem  Wasser  erfolglos.  Auf  Juckreize  geringe  Reaction.  lladelstiche 
in  die  Haut  der  Extremitäten  ohne  jede  Reaction.  Lagophthalmus  links. 
Links  kein  Cornealreflex.  Rechts  starker  Comealreflex.  Pupillen  beiderseits 
eng.  Temperatur  plötzlich  gestiegen  auf  38,8^  C.  Puls  92,  kräftig,  r^- 
mässig.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  heftige  spontane  coordinirte  Bewegungen 
sämmtlicher  Extremitäten  ein.  Die  comatöse  Patientin  versucht  mehrmals, 
sich  aufzurichten.  Krampfartiges  Zurückbeugen  des  Nackens.  Wirft  sich 
von  einer  auf  die  andere  Seite.  Lässt  Urin  unter  sich  gehen.  Dieser  Zu- 
stand dauert  etwa  eine  Stunde,  dann  werden  die  Bewegungen  und  Krämpfe 
seltener.  Die  Patientin  liegt  von  37«  Uhr  an  ruhig  da.  Exitus  letalis  im 
Coma  ohne  Agonie  gegen  5  Uhr  morgens  den  19.  December. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll. 

Diagnosis  post  mortem.  Gebirnabscess  im  rechten  Temporaliappen 
in  den  Seiten ventrikel  durchgebrochen.  Anämie  und  Oedem  des  Gehirns.  Caries 
des  Schläfenbeins.  Defect  am  Tegmen  tpipani  et  antri.  Milzschwellang. 
Pleuritis  fibrosa.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzwis.  TrQbe  Schwellang 
der  Organe. 

Gut  genährte  weibliche  Leiche.  Gyri  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns 
abgeplattet,  Sulci  verstrichen.  In  der  Umgebung  der  Venen  geringes  Bist- 
extravasat.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns  in  der  hinteren  Schädelgrobe 
trübe,  hellbräunliche,  riechende  Flüssigkeit.  Pia  in  der  Gegend  des  Chiasns 
nerv.  opt.  erscheint  eiterig  infiltrirt.  Der  rechte  Schläfenlappen  an  der  Seite  aod 
an  der  Basis  grüngelblich  verfärbt,  eine  Stelle  grau-schiefrig.  Die  verfärbten 
Partien  lassen  deutliche  Fluctuation  erkennen.  Beim  Einschneiden  anf  die- 
selbe entleert  sich  übelriechende  grüngelbliche,  dickflüssige  Eitermasse.  Seiteo- 
Ventrikel  erweitert.  Inhalt  trübe,  hellbraune  Flüssigkeit.  Ependym  der  Seiten- 
ventrikel besonders  vorn  verfärbt  und  aufgequollen.  Die  Verfärbung  setzt 
sich  Va  cm  in  den  Nucleus  caudatus  fort.  Im  rechten  Schläfenlappen,  entspre-. 
chend  den  verfärbten  Partien,  befindet  sich  eine  etwa  hühnereigrosse  Höhle, 
ausgekleidet  mit  eiterig  infiltrirter  Abscessmembran.  Die  Umgebung  des 
Abscesses  erscheint  stark  ödematös  erweicht,  graugelblich  verfärbt.  Medisn- 
wärts  zeigt  sich  eine  3  cm  grosse  Oeffnung,  welche  eine  Verbindung  der 
Abscesshöhle  mit  dem  Ventrikel  vorstellt.  Substanz  des  Gehirnes  von 
massigem  Blutgehalt,  feucht,  von  massiger  Consistenz.  In  den  grossen  Gang- 
lien und  in  der  Medulla  oblongata  nichts.  Das  Tegmen  tympani  et  antri 
fehlt  fast  vollständig.  Die  zackigen  Knochenränder  des  Defectes  ohne  patho- 
logische Veränderungen. 

Sinus  frei. 

Die  Section  des  Schläfenbeins  ergiebt  Intactsein  des  Labyrinthes,  durch 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 
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Epikrise.  Der  Gehimabseess  war  von  uns  erst  diagnosti- 
cirt  worden,  als  die  Symptome  des  Durchbruches  eintraten.  Als 
die  Patientin  in  die  Behandlung  kam,  mnsste  man  als  Grundlage 
der  Beschwerden:  des  Erbrechens,  Schwindels,  der  Kopfsohmer- 
zen, znn&ohst  an  Eiterretention  denken,  dann  an  eine  Betheili- 
gang  des  Labyrinthes.  Für  erstere  Annahme  sprach  auch  das 
Fieber,  und  da  es  nach  der  Operation  abfiel,  fanden  wir 
diese  Auffassung  bestätigt.  Eine  Betheiligung  des  Labyrinthes 
machte  die  Hörprtlfung  zweifelhaft,  die  zwar  eine  starke  Her- 
absetzung der  Peroeption  fbr  hohe  Stimmgabeltöne,  aber  deut- 
liche Loealisation  des  Stimmgabeltones  nach  der  kranken  Seite 
ergab. 

Auffallend  plötzlich  hatten  die  Erscheinungen  bei  der  Pa- 
tientin eingesetzt,  die  tags  zuvor  noch  gearbeitet  hatte.  Wir 
vermutheten  deshalb  und  bei  der  Schwere  des  Erankheitsbildes 
allerdings,  dass  irgend  eine  Gomplication  vorhanden  sei.  Als 
aber  die  Operation  die  grosse  freiliegende  Durafläche  und  ein 
umfangreiches  Cholesteatom  ergab,  beruhigten  wir  uns  zunächst 
dabei  und  beschlossen  abzuwarten.  Die  ersten  Tage  nach  der 
Operation  verliefen  gut.  Das  Befinden  besserte  sich.  Dann  tra- 
ten aber  die  Schwindelerscheinungen  wieder  auf,  die  von  uns 
auf  irgend  eine  Labyrinthbetheiligung  bezogen  wurden,  da  ja 
Caries  der  Labyrinthwand  bei  der  Operation  festgestellt  war. 
Doch  erscheint  es  uns  jetzt  wahrscheinlich,  dass  der  Schwindel 
cerebraler  Natur  gewesen  ist.  Sonst  war  irgend  ein  Symptom, 
das  auf  den  Hirnabscess  hingewiesen  hätte,  nicht  zu  entdecken, 
mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  am  Tage  vor  dem  Tode  und 
am  Abend  vorher  die  Patientin  längere  Zeit  heftig  weinte.  Die- 
sem Symptom,  das  als  Ausdruck  eines  psychischen  Depressions- 
zQstandes  wohl  mit  dem  Hirnabscess  in  Zusammenhang  ge- 
standen haben  könnte,  wurde  von  uns  wenig  Beachtung  ge- 
schenkt, da  die  Patientin  von  Anfang  an  sehr  niedergeschlagen 
war,  was  wir  bei  ihrem  Zustand  nicht  unbegreiflich  fanden,  und 
zumal  der  beim  zweiten  Male  ihrerseits  angegebene  Grund  des 
Weinens  plausibel  erschien.  Weitere  Erwägungen  wurden  auch 
unmöglich  gemacht  durch  den  spontan  erfolgenden  Durchbruch 
des  Abscesses  in  den  Seitenventrikel,  der  innerhalb  weniger 
Standen  den  Tod  herbeiführte.  Da  der  Durchbruch  erst  am 
7.  Tage  post  operationem  erfolgt  ist,  kann  eine  Begünstigung 
desselben,  durch  die  Warzenfortsatzoperation  als  ausgeschlossen 
gelten. 
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7.  Gustav  Langner,  25  Jahre  alt,  Bahnarbeiter  aus  D&ben.  Auf- 
genommen den  16  December  1897,  gestorben  den  30.  December  i$97. 

Anamnese:  Der  Patient  hat  vor  5—6  Jahren  an  acut  entstandener 
Schwerhörigkeit  gelitten,  Schmerzen  undAusfluss  will  er  nicht  gehabt  haben. 
Die  Schwerhörigkeit  besserte  sich  bald.  Seit  Juli  dieses  Jahres  öfters  Schmer- 
zen im  linken  Ohr,  das  auch  zu  eitern  anfing.  Zeitweise  hat  er  Schwindel 
beim  Nasenschnaubeo  bemerkt  £r  wurde  mit  Eintränfelnngen  und  Aus- 
spritzungen längere  Zeit  behandelt,  was  einen  günstigen  Kinflnss  auf  die 
Schmerzen  hatte.  Die  £iterung  bestand  unverändert  weiter.  Zeitweise  hat  er 
auch  noch  jetzt  Kopfschmerzen. 

Status  praesens:  Leidlich  genährter  Mann  von  kleiner  Statur.  Ob- 
jectiv  ist  kein  Schwindel  nachzuweisen.  Innere  Organe  ohne  Besonderes. 
Temperatur  abends  37,6®. 

Umgebung  des  Ohres:  Ohne  Besonderes. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links  über  dem  Processus 
brevis  ein  Defect  der  Atticuswand.  Im  vorderen  unteren  Quadranten  eine 
mittelgrosse  runde  Perforation.  Bröckliche  Massen,  mit  Epithel  vermengt 
kommen  zugleich  mit  Eiter  aus  beiden  Oeffnungen.  Vom  Hammerkopf  ist 
durch  die  Fistel  nichts  zu  sehen.  Die  Sonde  fühlt  ein  Budiment  des  Kopfes. 
Bechtes  Trommelfell  weisslich  getrübt,  sonst  normal. 

Hörprüfung:  Flüstersprache  rechts  3  m,  links  0,3  m.  Ci  vom  Scheite! 
nach  links  gehört 

Fis4  beiderseits  normal.    Galtonpfeife  beiderseits  ca.  0,6. 

Ergebniss  bei  Catheterismus  tubae:  Links  Perforationagerämch 
mit  Bassein. 

In  den  ersten  Tagen  der  Beobachtung  normale  Temperaturen.  Nichts 
Auffälliges  bemerkt.  Bei  der  täglichen  Untersuchung  des  Ohres  werden  jedes- 
mal reichliche  Cholesteatonmiengen  zu  Tage  befördert. 

Am  27.  December  Operation.  Freilegung  der  Mittelohrräume  von  innen 
nach  aussen  (nach  Stacke).  Im  Antrum  Cholesteatommassen.  Dasselbe  i6t 
sehr  erweitert  und  geht  in  eine  grosse  Höhle  über,  die  sich  weit  nach  binteu 
und  besonders  nach  unten  erstreckt,  und  die  mit  ziemlich  compacten  Chole- 
steatommassen  und  mit  schmutzigen  Granulationen  erfüllt  ist.  Die  Freil^uni! 
der  Höhle  erfordert  ausgedehnte  Wegnahme  der  Gorticalis.  Nach  hinten  oben 
hängt  durch  Tiefstand  der  mittleren  Schädelgrube  die  Dura  etwas  über  und 
wird  in  ungefährer  Ausdehnung  von  t  qcm  freigelegt  Der  Hammerkopf  fehlt 
zum  grössten  Theile.  Der  Amboss  fehlt  vollständig.  Im  Antrum  und  Pauken- 
höhle  Cholesteatomtapete  nach  Entfernung  der  beweglichen  Massen  sichtbar. 
Nach  der  Operation  normale  Temperatur,  36,7<^  C.  Nachts  starkes  mehrmaliges 
Erbrechen,  kein  Schlaf. 

2S.  December.  Morgens  Temp.  36,5<^.  Erbrechen  noch  den  ganzen  Vor- 
mittag. Nachmittags  starke  Kopfschmerzen,  kein  Erbrechen  mehr.  Abends 
Temp.  38,5»,  Puls  84  p.  M. 

29.  December.  Patient  hat  die  Nacht  über  wieder  nicht  geschlafen.  Mor- 
gens Temp.  39,0»,  Puls  92  p.  M.  Klagt  den  ganzen  Tag  über  sUrke  Schmer- 
zen im  Kopf  und  Genick.  Nimmt  nur  Milch  zu  sich.  Augenhintergrund  nor- 
mal. Eisbeutel  wird  nicht  vertragen.  Vormittags  ein  kurz  dauernder  Schwindel- 
anfall. Gl  vom  Scheitel  nicht  mehr  so  deutlich  nach  links  gehört,  wie  Tor 
der  Operation. 

Temperaturen:  40,1,  39,7,  40,2<>;  Puls  80—90  p.  M.  Abends  Morphion 
subcutan.    Guter  Schlaf. 

30.  December.  Morgens  4  Uhr  erwacht  Patient  mit  stärkeren  Kopfschmer- 
zen. Giebt  au,  Doppelbilder  zu  sehen.  Die  Kopfschmerzen  nehmen  im  Laufe 
des  Vormittags  immer  mehr  zu.  Der  Patient  schreit  öfters  laut  auf.  Senso- 
rium  immer  völlig  klar.  Patient  giebt  auf  alle  Fragen  klare  Antworten.  Mor- 
phium subcutan  (0,03)  ohne  Einüuss  auf  die  Schmerzen.  Temp.  40,0^  11  Vs  ^^^ 
vormittags  Exitus  letalis.  Bis  zur  letzten  Minute  ist  Patient  bei  voller  fiesin- 
nung.    Geringe  Ptosis  rechts  seit  der  letzten  Stunde. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll. 
Diagnosis  post  mortem:  Meningitis  pur  ulenta.  Hyperämie  und  trübe 
Schwellung  der  Organe.    Milzschwellung. 


Jahresbericht  der  Kgl.  Universit&ts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.      179 

Oyri  ziemlich  abgeplattet.    Arachnoidea  trocken.    Kein  Hydrops  menin- 

§eas.  Gröbere  und  feinere  Gef&sse  der  Pia  ziemlich  stark  iojicirt.  Anf  der 
ella  tnrcica  eine  geringe  Menge  dicken  Eiters,  ebenso  in  den  Sabarachnoi- 
dealr&umen  hinter  dem  Chiasma  und  auf  den  Hemisphären  des  Kleinhirns. 
Auch  die  Dura  der  beiden  hinteren  Sch&delgruben  ebenso  das  Os  basilare  mit 
dickem  £iter  belegt  Oberfl&che  der  Tentorium  cerebelli  dagegen  völlig  frei. 
Sinus  ohne  Besonderes.  Zwischen  Dura  und  Nenrus  trigeminus  links  eine 
ziemliche  Menge  Eiter,  der  zum  Theil  die  Wurzeln,  zum  Theil  die  Ganglien 
bedeckt.  Hinter  dem  Wulst  des  vorderen  linken  Bogenganges  erscheint  der 
Knochen  des  Tegmen  tjmpani  st&rker  injicirt  Die  Dura  löst  sich  hier  leichter 
wie  sonst.  Knochenoberfl&che  hier  etwas  rauh,  an  2  Stellen  durch  eine  steck- 
nadelkopfgrosse und  borstendicke  Oeffnung  perforirt.  Beim  Ablösen  der  stark 
injiclrten,  aber  an  der  Oberfläche  intact  erscheinenden,  stark  verdQnnten  Dura 
des  Te^en  antri  trifft  man  auf  eine  circa  erbsengrosse  Perforation  des  letz- 
teren, in  deren  Grund  man  auf  Reste  des  Tampons  stösst.  Die  Perforation 
fiihrt  in  die  Wundhöhle  des  Warzenfortsatzes.  Ihre  Bänder  sind  etwas  un- 
eben und  zugeschärft.  Facialis  und  Acusticus  der  linken  Seite  anscheinend 
normal.  Nach  Ablösung  der  Dura  von  der  Yorderfläche  der  Felsenbeinpyra- 
mide stösst  man  auf  eine  etwas  kleinere  als  die  erst  erwähnte  Oeffnung.  Die 
Knochenränder  zugeschärft,  etwas  missfarben,  von  Eiter  durchsetzt.  Milz 
gross,  schlaff.  Kapsel  etwas  verdickt.  Follikel  vergrössert  und  verwaschen. 
Schnittfläche  aneben. 

Section  des  Schläfenbeines. 

Bei  der  Untersuchung  des  herausgenommenen  Schläfenbeines  erweist 
sich  die  bei  der  Section  bemerkte  perforirte  Stelle  in  der  Gegend  des  Tegmen 
tympani  als  ein  grosser,  durch  Granulationen  verschlossener  Defect,  der  fast 
das  ganze  Tegmen  einnimmt.  Die  Knochenränder  des  Defectes  sind  gezackt 
nnd  röthlich  vererbt.  Gleiche  Verhältnisse  an  dem  aber  dem  Tegmen  antri 
gelegenen  Knochendefect.  Die  CorticaliB  der  Pyramidenspitze  zeigt  blauröth- 
liche  Färbung.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  hyperämisches,  weiches 
Knochengewebe.  Gleiches  Aussehen  hat  das  das  Labyrinth  umgebende  Ge- 
webe. In  dem  Schneckendurchschnitt  sind  die  einzelnen  häutigen  Tbeile  nicht 
deutlich  zu  erkennen.  Labyrinthäre  Flüssigkeit  vermehrt.  Kein  Eiter.  Die 
Labyrinthwand  der  Paukenhöhle  ist  mit  schmierigen  Granulationen  bekleidet. 
Labyrinthkapsel  intact,  ebenso  die  knöchernen  Bogengänge.  Hinterer  und 
vorderer  Bogengang  leer.  Im  horizontalen  Bogengang  und  im  Yorhof  ver- 
mehrte Flüssigkeit  Der  in  der  Operationshöhle  gegen  den  Sinus  zu  liegende 
Knochen  ist  grünlich  verfärbt,  sehr  weich,  an  einer  Stelle  der  Sulcuswand 
ein  kleiner  Defect.  Ebensolche  Verfärbung  des  Knochens  geht  an  einigen 
Stellen  bis  nahe  an  die  Bogengänge  heran. 

Scheide  des  Nerv,  acusticus  hyperämisch.  Im  Meatus  auditorlus  in- 
ternus trübe  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Labyrinthes  ergiebt  nichts  Be- 
merkenswerthes. 

Epikrise.  Der  scbnelle  letale  Ausgang  an  einer  Menin- 
gitis, die  sich  unmittelbar  an  die  Operation  anschloss,  ist  im 
böchsten  Grade  ttberrasohend  gekommen.  Es  konnte  weder  vor, 
noch  naoh  der  Operation  daran  gedacht  werden.  Wenn  man  auch, 
sobald  man  ein  Cholesteatom  diagnostieirt  hat,  auf  alles  gefasst 
sein  muss,  so  war  doch  in  unserem  Falle  das  Allgemeinbefinden 
vor  der  Operation  ein  so  vortreflFliches,  und  der  Eintritt  menin- 
gitiseher  Erscheinungen  so  bald  nach  der  Operation  so  auffallend, 
dass  es  von  grOsstem  Interesse  ist,  dem  Zustandekommen  der 
Meningitis  eingehende  Beachtung  zu  schenken.  Zunächst  musste 
man  an  einen  Operationsfehler  denken;  es  konnten  Dura  oder 
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Labyrinth  unbemerkt  verletzt  worden  sein.  Aber  die  Section 
ergab  nichts  derart.  Die  Operation  war  in  gleicher  Weise  voii 
statten  gegangen,  wie  wir  sie  immer  yomehmen.  Die  grossen 
Defecte  des  Tegmen  waren,  da  sie  durch  Granalationsgewebe 
verschlossen  waren,  bei  der  Operation  gar  nicht  bemerkt  worden. 
Hätten  wir  sie  auch  erkannt,  so  hätten  wir  sie  nnberflhrt  ge- 
lassen, da  nach  unserer  Erfahrung  derartige  Granulationen,  die 
selbst  noch  so  schlecht  aussehen  und  die  Dura  weithin  durch- 
setzen, im  Laufe  der  Nachbehandlung  sich  überraschend  schnell 
von  selbst  reinigen.  Ja  wir  würden  sogar,  falls  wir  in  diesem 
Falle  von  dem  bewährten  Verfahren  abgewichen  wären  und  die 
Granulationen,  die  doch  einen  natürlichen  Schutzwall  des  Schädel- 
inneren gegen  die  Operationshöhle  bilden,  angegriffen  hätten, 
wahrscheinlich  uns  jetzt  den  Vorwurf  machen,  dadurch  den  leta- 
len Ausgang  herbeigef&hrt  zu  haben.  In  diesem  Falle  hat  der 
Schutzwall  allerdings  versagt.  Nach  dem  Befunde  bei  der  Section 
hat  die  Eiterung  durch  den  Defect  des  Tegmen  hindurch  an  der 
Vorderfläche  des  Felsenbeines  entlang  bis  zum  Ganglion  Gasseri 
ihren  Weg  genommen  und  von  hier  aus,  den  centralen  Verlauf 
der  Nerven  folgend,  die  Meningen  inficirt.  Dass  auf  diese  Weise 
Meningitiden  spontan  im  Anschluss  an  acute  und  chronische  Eite- 
rungen entstehen  können,  ist  ja  längst  bekannt.  In  unserem 
Falle  ist  aber  die  Warzenfortsatzoperation  zweifellos  der  Anlass 
zu  der  Infection  der  Schädelhöhle  gewesen. 

Wie  sollen  wir  uns  das  vorstellen?  In  der  That  mangelt  uns 
in  dieser  Beziehung  die  Erfahrung,  so  dass  wir  keine  sichere 
Erklärung  geben  können.  Wie  viele  Fälle  mit  ähnlichen  Zer- 
störungen sahen  wir  schon  nach  gelungener  Operation  den  besten 
Verlauf  nehmen!  Wir  haben  ja  bei  der  Operation  auch  den  Zweck 
im  Auge,  gerade  solchen  Complicationen  der  deletären  Ohreite- 
rungen vorzubeugen,  wie  auch  in  unserem  Falle  die  Indioation 
zur  Operation  prophylaktisch  gestellt  war.  Und  nun  ist  das  Ent- 
gegengesetzte eingetreten.  Die  Operation  hat  die  intracranielle 
Erkrankung,  deren  eventuelles  späteres  Eintreten  wir  verhindern 
wollten,  geradezu  hervorgerufen.  Wir  können  uns  den  Znsam- 
menhang nur  so  erklären,  dass  die  pathogenen  Mikroorganismen, 
die  in  der  Gholesteatomhöhle  des  Mittelohres  sich  bereits  befanden, 
geradezu  mobilisirt  worden  sind  und  sich  so  rasch  nach  der  Schädel- 
höhle zu  fortpflanzten.  Möglicherweise  hat  auch  das  starke  Er- 
brechen, das  nach  der  Ghloroformnarkose  eintrat,  den  Eintritt  der 
Infection  in  irgend  einer  Weise  begünstigt.    Bemerkenswerth  ist 


JahreBbericht  der  Kgl.  Univenit&te-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  8.      181 

aneh  die  hohe  Virulenz,  die  den  Infectionserregern  offenbar  inne- 
re wohnt  hat;  denn  der  Verlauf  der  Meningitis  war  ein  unge- 
wöhnlich stttrmischer  und  schneller,  und  die  bei  der  Seotion  fest- 
gestellte geringe  Ausbreitung  des  Eiters  in  den  Meningen  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  nicht  die  Erkrankung  der  Hirnhäute  an 
sich,  sondern  die  daraus  resultirende  AUgemeininfeotion  die 
direote  Todesursache  war.  Zeugniss  davon  giebt  auch  die,  trotz 
des  kurzen  Bestehens  der  Erkrankung  vorhandene  Milzschwellung. 
Erhöht  wird  das  deprimirende  Gefühl,  das  man  bei  dem 
Vorkommen  eines  so  unerwarteten  unglttcklichen  Ausganges  einer 
Operation  hat,  noch  durch  das  Moment,  dass  wir  nicht  im  stände 
sind,  eine  Lehre  daraus  zu  ziehen,  wie  man  ähnliche  Vorkomm- 
nisse in  Zukunft  vermeiden  könne.  Die  jetzt  gebräuchliche 
Asepsis  ist  hier  machtlos.  Höchstens  könnte  die  Frage  aufge- 
worfen werden,  ob  die  früher  immer  geübte  und  jetzt  verworfene 
Desinficirung  der  Operationshöhle  mit  anti septischen  Flüssig- 
keiten nicht  doch  noch  eine  Berechtigung  hätte  und  im  stände 
wäre,  die  von  den  in  der  Wundhöhle  bereits  vorhandenen  In- 
fectionskeimen  ausgehende  Gefahr  herabzusetzen. 

8.  Emilie  Weber,  61  Jahre  alt,  Arbeiiersfraa  aus  Bitterfeld.  Aufge- 
Dommen  am  10.  Januar  189S,  gestorben  am  3.  Februar  189S. 

Anamnese:  Patientin  ist  seit  20  Jahren  verheirathet  und  hat  drei  ge- 
sunde Kinder.  Vor  8  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Seitdem  litt  Patientin  an 
Geschwüren  am  linken  Bein,  die  vor  3  Jahren  die  Amputation  nothwendig 
machten.  Vor  2  Jahren  bekam  sie  eine  schmerzhafte  Anschwellung  in  der 
unteren  Halsgegend,  die  von  selbst  aufbrach.  Seitdem  besteht  Eiterung  an 
dieser  Stelle.  Seit  dem  Juli  vorigen  Jahres  Behinderung  der  Nasenatbmang 
links  und  Schmerzen  in  der  linken  Oberkiefergegend,  weswegen  sie  die  Klinik 
aufsucht. 

Statns  praesens:  Out  genährte  Frau.  Der  linke  Oberschenkel  ist 
oberhalb  des  Knies  amputirt.  Narben  am  linken  Arm.  Grössere  Narbe 
über  der  linken  Mamma,  angeblich  von  einer  früheren  Operation  her- 
rührend. In  der  rechten  Supraclaviculargegend  eine  Narbe,  die  sich  bis  auf 
das  Sternum  erstreckt  und  theilweise  mit  demselben  verwachsen  ist.  Im 
oberen  Theil  der  Narbe  eine  Fistel,  die  unter  der  Haut  des  Halses  etwa  2  cm 
in  die  Höhe  führt  und  Eiter  entleert.  Lungen  ohne  besonderen  Befund,  ausser 
etwas  verstärkten  giemenden  Athemger&uschen  links  hinten  unten.  Urin  frei 
von  Eiweiss  und  Zucker.    Die  linke  Oberkiefergegend  druckempfindlich. 

Die  linke  untere  Muschel  stark  hypertrophisch.  In  der  linken  Nasen- 
höhle etwas  Eiter.  Der  harte  Gaumen  zeigt  rechts  in  der  Mitte  ein  etwa 
bohnengrosses  flaches  Geschwür  mit  hellen  speckigen  R&ndern.  An  der  linken 
Seite  ist  der  harte  Gaumen  correspondirend  mit  dem  Geschwüre  auf  der  rech- 
ten Seite  durch  einen  etwa  doppelt  stricknadeldicken  Fistelgang  perforirt, 
durch  den  man  in  die  linke  Oberkieferhöhle  kommt.  Bei  Durchsptüung  der 
Kieferhöhle  vom  mittleren  Nasengang  aus  durch  die  natürliche  Oeffnung,  strömt 
die  Spülflüsaigkeit  mit  viel  eiterigen  Brocken  vermischt  aus  der  Gaumenfistel 
aus.    Zeichen  von  Syphilis  sind  an  der  Patientin  nicht  zu  entdecken.]       ^ 

Die  Anamnese  und  der  Befund  machten  es  sehr  wahrsohein- 
lieh,   dass   eine   oonstitntionelle  ^Tuberculose   die  Ursache  des 
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Kieferhöhleneropjems  sei.  Wir  beschränkten  uns  daher  zunächst 
darauf,  die  Beschwerden  der  Patientin  durch  tägliche  Ausspfllnng 
der  Kieferhöhle  zn  heben  und  die  Diagnose  Tnbercnlose  sieher 
zu  stellen. 

Die  mikroskopische  Untersnohung  eines  kleinen  zu  diesem 
Zwecke  exstirpirten  Stttokohens  aus  dem  Grunde  der  Halsfistel 
ergab  zwar  Riesenzellen,  aber  keine  deutliche  Tnberkelbildnng 
und  keine  Bacillen.  Auswurf  hatte  die  Patientin  nicht.  Um  ge- 
eigneteres Untersuchungsmaterial  zu  erhalten,  räumten  wir  die 
Halsfistel  am  25.  Januar  in  Narkose  aus.  Hierbei  bestätigte  sieh 
unsere  Annahme.  Es  fand  sich  ein  unzweifelhaft  tubercnlöses 
Drüsenpacket;  tuberculöse  Infiltration  des  Musculus  sternocleido- 
mastoideus. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  unter  Fieber  Athembeschwerden  aof.  Am 
30.  Januar  trat  Aaswurf  ein,  mit  einigen  rostbraunen  Streifen  untermiscbt. 
DieHalswunde  granulirte  schlecht  Vom  1.  Februar  an  heitere  Delirien.  Kein 
Auswurf  mehr.  Die  Delirien  dauern  fort,  die  pathologische  Euphorie  nimmt 
immer  mehr  zu,  bis  am  3.  Februar  der  £xitu8  unter  Zeichen  der  üerzl&hmuDg 
und  Atheminsnfficienz  erfolgt. 

Auszug  aus  dem  SectionsprotokoU. 

Oberhalb  der  Clavicula  eine  etwa  handtellergrosse,  stark  klaffende  Ope- 
rationswunde,  in  deren  Grunde  die  Weichtheile  mit  schmierigem  Eiter  bedeckt 
sind.  Die  Ränder  sind  stark  unterminirt.  Die  vorderen  MediastinaldrüseD 
in  ausgedehntem  Maasse  verkäst  und  erweicht. 

Lungen  mit  übrösen  Auflagerungen  bedeckt  Aus  den  Bronchien  entleeri 
sich  ziemlich  reichliche,  schaumige  Flüssigkeit.  Auf  der  Pleura  zahlreiche 
punktförmige  Blutungen.  Auf  den  Durchschnitten  die  Oberlappen  emphyse- 
matöSy  die  ünterlappen  blutreicher  und  von  herabgesetztem  Luftgehalt.  Lin- 
ker Unterlappen  in  den  unteren  Partien  ziemlich  stark  indurirt.  In  der  Mitte 
der  Trachea  befinden  sich  einige  oberflächliche  Geschwüre,  deren  Grund  mit 
eiterigen  käsigen  Massen  ausgefüllt  ist.  In  der  Gegend  des  rechten  Ary- 
knorpels  ein  oberflächlicher  Verlust  der  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  der 
Kieferhöhle  stark  geschwellt,  blauroth.  Enochenwandungen  stellenweise  cariöfl. 

Diagnosis  post  mortem:  Caries  des  harten  Gaumens.  Tuberculöse 
Infiltration  der  Schleimhaut  der  linken  Highmorshöhle.  Tuberculöse  Erwei- 
chung der  vorderen  Mediastinaldrüsen.  Hyperämie  und  Oedem  der  Langen. 
Bronchitis.    Tuberculöse  Geschwüre  der  Trachea. 

Pleuritis  tibrosa.  Hämorrhagien  der  Leber.  Fettige  Degeneration  der 
Nieren. 

9.  Friederike  Rieke,  61  Jahre  alt,  Tischlersfrau  ans  Beminngen. 
Aufgenommen  am  2.  Februar  1898,  gestorben  am  4.  April  1898. 

Anamnese:  Ohreiterung  beiderseits  seit  Kindheit.  Schwerhörigkeit  hit 
die  Patientin  zwar  an  sich  bemerkt,  ist  aber  nicht  besonders  dadurch  be- 
lästigt worden.    Sie  will  sonst  immer  gesund  gewesen  sein. 

Im  vergangenen  Sommer  bemerkte  Patientin,  dass  sie  „etwas  im  Obr 
hatte**.  Vor  Weihnachten  bemerkte  sie  auch,  dass  die  Gegend  vor  dem  Ohre 
anschwoll,  und  es  traten  seitem  auch  Schmerzen  auf,  deren  Stärke  wechselte, 
die  aber  zumal  nachts  oft  sehr  heftig  waren. 

Status  praesens :  Schlecht  genährte  alte  Frau.  Innere  Organe  ebne 
Besonderes.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  In  der  linken  Parotisgegend 
findet  sich  eine  pralle  Geschwulst,  die  sich  auf  die  Ohrgegend  fortsetzt  Die 
retroauriculäre  Gegend  ist  ebenfalls  geschwollen.    An  der  Spitze  and  unter- 
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halb  derselben  eini^  weichere  SteUeD,  die  PBeadoflnctuation  zeigen.  Einige 
Lymphdrüsen  der  linken  Halsgegend  hart  und  vergrössert. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechts  Perforation  unter 
dem  Umbo  mit  granolirenden  Rändern.   Spärliche  Eiterung. 

Aus  der  linken  Ohröifnung  ragen  unregelmässig  geformte  polypöse,  an 
der  Oberfläche  ulcerirende  und  etwas  eiterig  belegte  Masseu. 

Hörprüfung:  Rechts  FlOsterworte  20—30  cm.  Links  laute  Sprache . 
Ct  vom  Scheitel  wird  nicht  lateralisirt.  Rinne  beiderseits  negativ.  Fis4  beider- 
seits herabgesetzt,  links  stärker. 

Qaltonpfdfe  rechts  U,2,  links  9,1. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  excidirten  Stück- 
chens der  aus  der  äusseren  Obröffhung  heraasragenden  Qeschwulstmassen 
ergiebt  ein  typisches  Plattenepithelcarcinom. 

4.  Februar.  An  der  Spitze  des  Proc.  mastoid.  eine  blaurothe  fluctuirende 
Erhebung. 

5.  Februar.  Aufbruch  der  Stelle  unter  dem  Proc.  mastoid.  Es  entleert 
sich  trübe  schmierige,  mit  Gewebsfetzen  vermischte  Flüssigkeit  Deutliche 
Parese  der  linken  Facialisäste  seit  heute. 

6.  Februar.  Facialisparese  stärker. 

22.  Februar.   Stärkere  Schmerzen.    Morphium  täglich  innerlich. 

26.  Februar.  Auch  in  der  Parotisgegeod  bricht  nun  die  Geschwulst  an 
Terschiedenen  Stellen  auf.  Die  Schmerzen  werden  immer  stärker.  Morphium 
sabeutan  jedesmal  0,01  bringt  einige  Stunden  lang  Erleichterung.  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  in  der  linken  Supraclaviculargegend.  Links  vollständige  Läh- 
masg  des  Facialis. 

11.  März.  Die  in  der  letzten  Zeit  ab  und  zu  aufgetretenen  Schwindel- 
anfalle  treten  heute  ganz  besonders  stark  auf.  Die  Patientin  muss  daher  im 
Bett  bleiben. 

18.  März.  Die  Geschwulst  ist  an  der  Wange  und  hinter  dem  Ohre  an 
mehreren  Stellen  aufgebrochen. 

21.  März.  Geistiger  Verfall  beginnt  sich  bemerkbar  zu  machen.  Die 
Patientin  erkennt  manche  Personen  nicht  mehr.  Häutiges  Erbrechen.  Starke 
Abmagerung.    Schlechter  Appetit.    Stuhl  nur  auf  Elystier. 

31.  März.  Von  nun  an  ist  täglich  mehr  und  mehr  Verfall  zu  beobach- 
ten.   Sensorium  stets  stark  getrübt. 

Die  Morphiumdosen  brauchen  nicht  gesteigert  zu  werden.  Stuhl  nur 
auf  Klystier.    Urin  und  Stuhl  immer  willkürlich. 

4.  April.    Exitus  letalis  ohne  Agonie. 

Auszug  aus  dem  Sectionsprotokoll. 

Diagnosis  post  mortem:  Carcioom  des  Schläfenbeines  mit  Perfo- 
ration der  Schädelhöhle.  Hyperämie  und  geringes  Oedem  der  Lungen.  Braune 
Atrophie  des  Herzens.    Trübe  Schwellung  der  Nieren.    Pleuritis  adbaesiva. 

Dura  injicirt.  Sinus  frei.  Die  Innenfläche  der  Dura  links  mit  einer 
zarten,  stark  vascularisirten,  von  Kkcbymosen  durchsetzten  Membran  bedeckt. 
Aaf  der  rechten  Seite  derselbe  Process  in  beschränkter  Ausdehnung.  Pia 
sleichmässig  injicirt  Geringer  Hydrops  meningeus.  Gyri  nicht  abgeplattet. 
Der  linke  Temporallappen  an  einer  Stelle  mit  einem  halbpflaumengrossen 
höckerigen  Tumor  verwachsen,  der  grösstentheils  subdural  gelegen  ist,  und 
Qur  an  einer  Stelle  im  Bereich  der  erwähnten  Verwachsung  die  Dura  durch- 
brochen hat  Die  basalen  Nerven  frei.  In  den  Seitenventrikeln  leicht  blu- 
tiges Serum,  etwa  je  ein  Tbeelöffel.  Gehirn  im  allgemeinen  von  schlechter 
CoDsistenZy  sehr  feucht.  Weisse  Substanz  blutreich.  Die  Kinde  von  norma- 
iem  Blutgehalt. 

Epikrise.  Die  Diagnose  Careinom  war  von  vornherein  ge- 
stellt worden  und  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Geschwulsttheile  bestätigt.  Ein  operativer  Eingriff  erschien 
bei  der  grossen  Ausbreitung  der  Geschwulst  nutzlos.    Wir  be- 
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sohränkten  uns  daher  darauf,  die  Leiden  der  Patientin  nach  Mög- 
lichkeit zn  lindern.  Als  directe  Todesursache  ist  allgemeiner 
Marasmus  anzunehmen.  Eine  bestimmte  Läsion  hat  den  letalen 
Ausgang  nicht  herbeigeführt.  Der  Ausgangspunkt  des  Carci- 
noms  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen.  Gegen  die  Entstehimg 
im  Mittelohr  spricht  die  erst  relativ  spät  aufgetretene  Facialis- 
l&hmung.  Nach  dem  klinischen  Bilde  kann  man  die  Farotis- 
gegend  oder  den  äusseren  Gehörgang  als  primären  Sitz  der  Ge- 
schwulst für  wahrscheinlich  halten. 

10.  Joseph  Wojyack*),  22  Jahre  alt,  Sachseng&nger  ans  Rassisch- 
Polen.    Aufgenommen  am  16.  April  1897. 

Totalammeisseluoff  wegen  Cholesteatom. 

Trepanation  auf  den  Schl&fenlappen  wegen  Himabscess.    Gestorben  deo 
6.  Mai  1897  an  Meningitis. 

11.  Paul  Malier^),  30  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  Stassfurt.  Aufgenom- 
men am  29.  November  1897. 

Totalaufmeisselung  wegen  Cholesteatom. 

Trepanation  auf  ofen  Schläfenkppen  wegen  Himabscess.  ,  Gestoibeo  an 
MeningitiB  am  7.  December  1897. 

Mastoidoperaii^men. 


lü 

B  a 

Dauer 

1 

Name 

öl 

Diagnose, 
resp.  Befund 

der  Beb 
in  der 
Klinik 

andlung 
überhaupt 

Resultat 

BemerkTuig 

1 

Gastav 
Dietrich. 

8 

Chron.  Eiterung  links. 
Cholesteatom. 

2  Mon. 

3  Mon. 

unbe- 
kannt. 

- 

2 

Hennann 
Lange. 

7M. 

Acute  Eiterung.  Retro- 
auriculärer  Abscess. 

— 

— 

Geheilt 

— 

3 

Carl  Kunze. 

17 

Chron.  Eiterung  recht« 
mit  Caries. 

iVsMon. 

— 

unbe- 
kannt. 

— 

4 

Hedwig 

13 

Chron.    Eiterung     mit 



— 

unbe- 

Nach- 

Sachse. 

Caries. 

kannt. 

operatiöiL 

5 

Wilhelm 
Haferbarg. 

32 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Cholesteatom. 

10  Tage. 

oiroa 
5  Mon. 

GeheUt 

— 

6 

Else  Krause. 

26 

Acute  Eiterung   rechts 
mitEmpyem  u.  Caries. 

— 

— 

Geheut. 

-" 

7 

Luise 
Sandring. 

4 

Acute  Eiterung  links  mit 
Empyem  und  Caries. 

— 

— 

GeheUt 

~~ 

8 

OlgaStedtler. 

2 

Rechts  chron.  Eiterung 
mit  Caries. 

— 

— 

Noeh  in 
Behandig. 

— 

9 

Joseph 
Buioh. 

35 

Abgelauf.  Eiterg.  links. 
Extraduralabscess. 

IV»  Mon. 

— 

Geheilt 

— * 

10 

Joseph 
Wojyaok. 

22 

Chron.  Eiterung  recht« 
mit  Caries  und  Chole- 
steatom. Sinusthrom- 
bose.Grosshirnabsoess. 

20  Tage. 

Gestorben. 

Moingitii 

1)  Jordan,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  intracraniellen  ComplicstioDen 
der  Otitis.    Dieses  Archiv.  Bd.  XLIV.  S.  169. 
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11  I      Heüuioli 
I       Böhme. 


Andreas 
Hahn. 


12 

13    Willy  Föhre. 


14 


15 


16 


IS 


19 


20 


Lndwig 

Möller. 

Elisabeth 

Eeke. 

Willy 

Hegener. 

Emil 

Leidner. 

Lnite 

Eiifeld. 

Augost 

Eanfhold. 


Oswald 
Bnhlig. 
21     Otto  Rothe. 


22 '        Marie 
Stecher. 

23  Alfred  Arndt. 

24  ■    Otto  Vogt. 

I 
25 ;         Otto 
!  Riedeberger. 
Olga  Meier. 


Luise 

Eisfeld. 

Friederike 

Mertens. 

Caroline 

Löffler. 

Carl 

Kranhold. 

Robert 

Henze. 

Emil 

Thieme. 


33   Emil  Dietse. 


34' 


Anna 
Albrecht 


38 
16 

7 
22 

4 
15 
32 
26 
17 
17 
18 

12 
10 
37« 
12 
11 
28 
51 
55 
34 
15 
32 

22 


Chron.  Eiterung  linki 
mit  Cholesteatom. 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

Chxon.  Eiterung  links 
mit  Caries. 

Chron.  Eiterung  links 

mit  Caries. 
Acute  Eiterung  rechts 

mit  Caries  u.  Empyem. 
Chron.  Eiterung   links 

mit  Caries. 
Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Caries  n.  Cbolest 
Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Caries. 
Chron.  Eiterung   links 

mit  Caries. 
Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Cholesteatom. 
Chron.   Eiterung  links 

mit  Cholesteat.  Sinus- 
thrombose. 
Acute  Eiterung   rechts 

mit  Mastoiditis. 
Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Cholest.  u.  Caries. 
Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Caries  u.  Cholest. 
Chron.   Eiterung   links 

mit  Caries  u.  Cholest. 
Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Caries. 
Chron.   Eiterung   links 

mit  Caries. 
Acute  Eiterung  rechts. 

Empyem. 
Chron.  Eiterung  links. 

Chron.  Eiterung  rechts 

mit  Cholesteatom. 
Chron.  Eiterung   links 

mit  Cholest.  u.  Caries. 
Acute  Eiterg.  links.  Re- 

troauriculär.  Abscess. 

Extraduralabscess. 
Chron.   Eiterung   links 

mit  Cholesteatom. 
Chron.  Eiterg.  links  mit 

Cholesteat.  Pyämie. 


Dauer 
der  Behandlung 

Klin^     überhaupt 


2Vs  Mon. 

3Mon. 

IMoa. 
iVsMon. 
4  Woch. 

6  Woch. 
4  Mon. 
1  Mon« 

3  Mon. 
3Vs  Mon. 

4  Tage. 

1  Mon. 

2  Mon. 

3  Mon. 

5  Mon. 

7  Woch. 

circa 

1  Mon. 
13  Tage. 

1  Vi  Mon. 

2  Mon. 
5  Mon. 

1  Mon. 

2Vs  Mon. 

2  Mon. 


2  Mob. 


mrca 
4  Mon. 


Resultat 


Arehir  f.  OhrraheUkande.  XLVI.  Bd. 


unbe- 
kannt 
Geheilt. 

unbe- 
kannt. 

unbe- 
kannt. 
Geheilt. 

unbe- 
kannt. 

Geheilt. 

Ungeheilt. 

unbe- 
kannt. 
Geheilt. 

Gestorben. 


Geheilt. 

unbe- 
kannt. 
Geheilt. 

Ungeheilt. 

Geheilt. 

Geheilt. 

Gestorben. 

unbe- 
kannt, 
unbe- 
kannt. 
Ungeheilt 

Geheilt 

Geheilt 
Geheilt. 

13 


Bemerkungen 


Pyämie.    Ei- 
terige Pleu- 
ritis. 


Meningitis. 


Pyämie.  Sinus- 
oper.  Jugula- 
risunterblnd. 
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.S  a 

Dauer 

1 

Name 

Diagnose, 
resp.  Befund 

der  Beh 
in  der 
Klinik 

andlung 
überhaupt 

Resultat 

Benerk^a^ 

35  iCarlEckhardt. 

3 

Chron.  Eiterung  links 

^_ 

_ 

Geheut. 



mit  Caries  u.  Cholest. 

36 

Wilhelmine 
Grosse. 

43 

mit  Caries. 

3Mon. 

— 

Geheflt 

— 

37 

Ida  Ofass. 

19 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Caries. 

4Moii. 

8  Mon. 

Noch  in 
Behandig. 

— 

38 

Hermine 
Schnell. 

15 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

2Mott. 

obea 
4  Mon. 

Geheilt. 

— 

39 

Willy 
Michaelis. 

8 

Chron.  Eiterung  rechts 

14  Tage. 

2VsMon. 

GeheUt 

Becid.imMi 

mit  Cholesteatom. 

1899  geh« 

40 

A.  Römer. 

39 

Suhacute  Eiterung  links. 
Empyem.  Extradural- 
ahsess. 

IMon. 

~ 

GebeUt. 

" 

41 

Paul  Galla. 

13 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

IMon. 

2  Mon. 

unbe- 
kannt 

— 

42 

Martha 
Mazes. 

8j. 

Chron.  Eiterg.  mit  Cho- 
lesteatom und  Caries. 
Extraduralabscess. 

2Mon. 

^■^ 

unbe- 
kannt. 

43 

WUh. 
Arthmann. 

32 

Chron.  Eiterg.  rechts  mit 
Cholesteatom.  Extra- 
duralahscess. 

4Mon. 

~~" 

Geheilt. 

DerBehan«^ 

44 

Max  Wiefel. 

27 

Chron.   Eiterung   links 

3Woch. 

— 

unbe- 

mit Caries. 

kannt. 

entzogen.! 

45 

Friedrich 

28 

Acute  Eiterg.  links  mit 

l'AMon. 

circa 

GeheUt. 

Pyämie- Ju| 

Cyliaz. 

Empyem  und  Caries. 

3  Mon. 

larisonterbi 
düng. 

40 

Walter 

7 

Acute  Eiterung.     Em- 





unbe- 

Schumann. 

pyem. 

kannt. 

47 

Hermann 
Kiesler. 

20 

Chron.  Eiterg.  links  mit 
Cholesteat.  Pyämie. 

3Mon. 

— 

Geheut 

Sinusoper.  J 
gularisuntei 

4S 

Reinhold 
Kluge. 

43 

Acute  Eiterung  rechts. 
Empyem. 

V/t  Mon. 

— 

Geheflt 

— 

4'.' 

August 
Winde. 

51 

Acute  Eiterung  rechts. 
Empyem.  Extradural- 
abscess. 

iVsMon. 

circa 
1  Jahr. 

Geheilt 

5(1 

Frana 
Thalmann. 

15 

Chron.    Eiterung     mit 
Caries. 

2Vs  Mon. 

~~ 

GeheUt 

^— 

51 

Carl  Knöfel. 

17 

Chron.    Eiterung     mit 
Caries. 

7  Woch. 

circa 
2  Mon. 

Geheut 

— 

5.1 

Margarethe 
Fickel. 

20 

Chron.   Eiterung   links 
mit  Cholesteatom. 

IV»  Mon. 

— 

Noch  in 
Behandig. 

— 

53 

Margarethe 
Fickel. 

20 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

iVsMon. 

— 

Geheilt 

— 

54 

Otto  Kranz. 

lOj. 

Acute   Eiterung    links. 
Empyem. 

12  Tage. 

ciroa 
2  Mon. 

GeheUt 

— 

55 

Wilhelm 
SchUhel. 

lOj. 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Caries. 

2  Mon. 

— 

GeheUt 

— 

50 

Carl 
Homann. 

28 

Acute    Eiterung    links. 
Empyem. 

3  Woch. 

IMon. 

GeheUt 

— 

57 

Mina  Fricke. 

18 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

2V«  Mon. 

-"" 

Geheilt 

"*" 
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.S  a 

Dauer 

Name 

il 

Diagnose, 
resp.  Befund 

der  Beb 
in  der 
Klinik 

andlung 
Überhaupt 

Resultat 

Bemerkungen 

Carl 

18 

Chron.  Eiterung   links 

4Mon. 

circa 

Geheilt. 

_ 

Schreiber. 

mit  Caries. 

l  Jahr. 

OttoMneehe. 

23 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

2  Mon. 

circa 
5  Mon. 

GeheUt 

— 

Anna 

14 

Chron.  Eitexg.  links  mit 

33/4  Mon. 

circa 

UngeheUt. 



HOrning. 

Caries  n.  Cholesteat. 

6  Mon. 

1    Riehard 

974 

Chron.  Eiterung  rechts. 

6  Woch. 

— 

Gestorben. 

Meningitis. 

■     Ludicy. 

Cholesteatom. 

Hermine 

20 

Neuralgie  des  Warzen- 

2  Mon. 

— 

angeheilt. 



Starke. 

fortsatses. 

GoBtav 

15 

Chron.  Eiterung  rechts 

1  Mon. 



angeheilt. 



&5tling. 

mit  Cholesteatom. 

Mina 

19 

Chron.  Eiternng  rechts 

2  Vi  Mon. 



Geheilt; 



j  Keuscher. 

mit  Cholesteatom. 

Marie 

4 

Acute  Eiterung   rechts 

3  Woch. 



Geheilt. 



1    Bernau. 

mit  Caries. 

'  Hermann 

44 

Acute  Eiterung   rechts 

P/aMon. 

4  Mon. 

Geh  eilt. 



Heiniohen. 

mit  Empyem. 

,      Paul 

7 

Chron.  Eiterung  rechts 

circa 



GeheUt. 

Nach- 

Schwartz. 

mit  Caries. 

3  Mon. 

operation. 

Martha 

23 

Chron.   Eiterung  links 

3  Mon. 

— 

unbe- 

Der Behandig. 

MttUer. 

mit  Caries. 

kannt. 

entzogen. 

Marie 

16 

Chron.  Eiterung  rechts 

5  Mon. 

6  Mon. 

Geheilt. 

..• 

Hanchfoas. 

mit  Caries. 

Hermann 

15 

Chron.  Eiterung  rechts 

iVaMon. 

5  Mon. 

Geheilt. 



IteinUch. 

mit  Caries. 

Carl  Lieben. 

15 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

1  Vi  Mon. 

6  Mon. 

angeheilt. 

— 

l  CirlLiebau. 

15 

Chron.  Eiterg.  links  mit 
Cholesteat.  n.  Caries. 

l  V'a  Mon. 

6  Mon. 

angeheilt. 

— 

'jCarlEichter. 

— 

Acute  Eiternng   rechts 
mit  Empyem. 

— 

— 

Geheilt. 

— 

Aüpiate 

16 

Chron.  Eiterg.  links  mit 

l  Mon. 

circa 

Geheilt. 

— 

Hartmann. 

Cholesteatom.  Perisi- 
nuöser  Abscess. 

l  Jahr. 

»      Albert 

14 

Chron.   Eiterung   links 

4  Mon. 

circa 

angeheilt. 

— 

Germer. 

mit  Caries. 

6  Mon. 

^  ^rüst  Claus. 

4j. 

Acute  Eiterung  rechts. 
Empyem. 

2  Mon. 

2Va  Mon. 

GeheUt. 

— 

'  MttfieibeL 

16 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

3  Mon. 

~ 

angeheilt. 

Sinusop.  ohne 

anterbind.  der 

V.  jugul. 

^  Franz  Manig. 

1 

1  ■  n 

33 

Acute   Eiternng    links. 
Empyem. 

V/i  Mon. 

— 

Geheut. 

— 

*:  Ernst  Clans. 

4 

Acute    Eiterung    links. 
Empyem. 

2  Mon. 

2  Vi  Mon. 

GeheUt. 

— 

^  Jaia  Müller. 

30 

Chron.  Eiterg.  links  mit 
Cholesteatom.   Gross- 
hirnabfioess. 

8  Tage. 

~ 

Gestorben. 

Meningitis. 

^'   Christian 

23 

Chron.  Eiterung  rechts 

4  Mon. 

— 

angeheUt. 

— 

1    Bethge. 

mit  Caries. 
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£ 

2  rt 

Dauer 

■^ 

a 
1 

Name 

Diagnose, 
resp.  Befund 

der  Behandlang 
Klinfk      ^^-^-P* 

Resultat 

Bemerknsj 

82 

Stud.Wöpken. 

19 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Cholesteatom. 

1  Mon. 

6  Mon. 

Geheilt 

- 

83 

Margarethe 

V« 

Acute    Eiterung    links. 

1  Mon 

— 

unbe- 

SfAteraaL 

Schwarze 

Empyem.    Retroauri- 
oalärer  Absoess. 

kannt 

genkatAn 
geatorbei 

84 

Clara  Sauer. 

23j. 

Chron.  Eiterung  recht« 
mit  Cholesteatom. 

8  Tage. 

— 

Gestorben. 

Hirnabsca 

durehbme 

85 

Friederike 
Reinbold. 

36 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

1  Vi  Mon. 

2Vs  Mon. 

Geheilt. 

— 

86 

Paul 
Tonndorf. 

14 

Chron.  Eiterung  links. 

3  Mon. 

circa 

l  Vi  Jahr. 

Geheut. 

— 

87 

Wilhelm 
DUrnberg. 

53 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

5Wooh. 

—~ 

Gestorben. 

rrimie. 

88 

Gustay 
Langner. 

25j. 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Cholesteatom. 

14  Tage. 

— 

Gestorben. 

Meninpii 

89 

Oscar 
Hofmann. 

24 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

5  Wooh. 

— 

Geheut 

— 

90 

Fritz  Riedel. 

21 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

5  Mon. 

— 

Geheilt. 

91 

Karl  Stolberg. 

24 

Chron.   Eiterung  links 
mit  Cholesteatom. 

6  Mon. 

— 

unbe- 
kannt 

— 

92 

Karl  Stolberg. 

24 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

6  Mon. 

unbe- 
kannt 

— 

93 

Augaste 
Meyer. 

28 

Chron.  Eiterung  links 
mit  Cholesteatom. 

P/s  Mon. 

2  Mon. 

Geheilt 

— 

94 

Clara 
Oldenburg. 

21 

Chron.  Eiterg.  links  mit 
Caries  u.  Cholesteat 

3  Mon. 

circa 
1  Jahr. 

Ungeheilt 

— 

95 

Otto  Schttge. 

47« 

Acute  Eiterg.  rechts  mit 
Empyem  und  Caries. 

3  Mon. 

— 

unbe- 
kannt. 

— 

96 

Otto 
Neumann. 

2 

Acute    Eiterung.    Em- 
pyem. 

iVsMon. 

— 

Geheilt. 

— 

97 

Hermann 
Cläre. 

21 

Acute  Eiterung  rechts. 
Empyem. 

1  Mon. 

27«  Mon. 

Geheilt. 

" 

98 

Martha 
Pfordte. 

V,U 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

1  Mon. 

circa 
6  Mon. 

Geheilt 

— 

99 

Adolf 
Hummel. 

19 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

IVjMon. 

circa 

8  Mon. 

GeheUt 

— 

100 

Albert 
MüUer. 

34 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Cholesteatom. 

33/4  Mon. 

— 

unbe- 
kannt. 

— 

101 

Otto  Wagner. 

2V2 

Chron.   Eiterung   links 
mit  Caries. 

3  Mon. 

— 

unbe- 
kannt. 

" 

102 

Agnes 
Rtthling. 

4 

Acute  Eiterung  links  mit 
Caries. 

iMon. 

17a  Mon. 

Geheilt 

— 

103 

Stud.  Haye. 

21 

Chron.     Eiterung     mit 
Caries. 

IMon. 

circa 
8  Mon. 

Geheut 

104 

Frau  Besch. 

69 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Cholesteatom. 

1  Mon. 

5  Mon. 

Geheilt 

105 

Wilhelm 

Stude. 

25 

Chron.  Eiterg.  rechts  mit 
Caries.  Sinuspblebitis. 

23  Tage. 

— 

Pjämie. 

106 

Friedrich 
Lauter. 

28 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Cholesteatom. 

3  Woch. 

circa 
l  Jahr. 

Ungeheilt 
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Dauer 

Name 

Diagnose, 
reap.  Befund 

der  Behandlung 

Resultat 

Bemerkungen 

'    Ferdinand 

21 

Chron.   Eiterung  links 

1  Mon. 

4  Mon. 

Geheilt. 



Schnize. 

mit  Cholesteatom. 

i\  Faul  GlasB. 

to 

Chron.  Eiterung  rechta 
mit  Cholesteatom. 

IVsMon. 

— 

Geheilt. 

— 

)    Gretehen 

8j. 

Chron.  Eiterung  reehts 

273  Mon. 

— 

unbe- 

— 

I      Sauer. 

mit  Cholesteatom. 

kannt. 

» Ernst  Dietzel. 

57 

Acute    Eiterung    links. 

2  Mon. 

— 

Geheilt. 

— 

Mastoiditis. 

1 

I     Wilhelm 

34 

Chron.  Eiterung  rechts 

25  Tage. 

— 

Gestorben. 

Verlegt  in  die 

Ltichert. 

mit  Cholesteatom. 

medio.  Klinik. 

Gest.  daselbst 

an  Pyämie. 

2  Carl  MttUer. 

46 

Chron.  Eiterung   links 
mit  Caries. 

iVsMon. 

— 

unbe- 
kannt. 

— 

3,    Wilhelm 

21 

Chron.   Eiterung  links 

1  Mon. 

circa 

unbe- 



Gafron. 

mit  Caries. 

3  Mon. 

kannt. 

1  Sind.  Bastian. 

32 

Chron.  Eiterung  rechts 
mit  Caries. 

14  Tage. 

— 

Nooh  in 
Behandig. 

— 

i  Otto  Eichter. 

11 

Chron.  Eiterg.  links  mit 
Cholesteat.  u.  Caries. 

14  Tage. 

3  Mon. 

Geheilt. 

— 

6        Curt 

7 

Chron.  Eiterg.  mit  Cho- 

1 Mon. 

— 

unbe- 

— 

Männike. 

lesteatom  und  Caries. 

kannt. 

:        Otto 

32 

Acute   Eiterung    links. 

iMon. 

2  Mon. 

Geheilt. 

— - 

Böttcher. 

Mastoiditis. 

^    Friedrich 

35 

Acute   Eiterung   rechts 

1 V2  Mon. 

— 

Geheut. 

— 

Böttcher. 

mit  Empyem. 

18     Gretehen 

10 

Chron.  Eiterung  rechts 

3  Woch. 

— 

Noch  in 

— 

Wachnnut. 

mit  Cholesteatom. 

Behandig. 

iö   Margaret  he 

22 

Chron.   Eiterung   links 

14  Tage. 

3  Mon. 

Geheilt. 

— 

Görioke. 

mit  Caries. 

^1        Anna 

31 

Chron.   Eiterung   links 

1  Mon. 

— 

unbe- 

— 

PraedeL 

mit  Caries. 

kannt. 

ri       Fritz 

17 

Chron.  Eiterung  rechts 

3  Mon. 

— 

unbe- 

— 

Hoffmann. 

mit  Cholesteatom. 

kannt. 

n  Karl  Voigt 

16 

Chron.   Eiterung  links 
mit  Cholesteatom. 

— 

Geheilt. 

— 

24'    Reinhold 

47 

Acute  Eiterung.  Mastoi- 

2 Mon. 

— 

Pyämie 

SinuBoperat. 

j    Steinkopf. 

1 

ditis.  Sinusphlebitis. 

geheilt. 
Noch  in 
Bebaudlg. 

Jugu  aris- 
unterbindg. 

XIV. 

t 

Aus  der  Eönigl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  a.  S.  und  &ng 
meinem  Ambnlatoriam. 

Bakteriologisch-klinische  Studien  ftber  Complicationen 
acuter  nnd  chronischer  Hittelohreitemngen. 

Von 
Dr.  Ernst  Lentert, 

PriTAtdooent  für  OhzwüieiUrande  an  der  ünireisitlt  Königsberg  i.  Fr. 

THEIL  I. 

In  den  letzten  3  Jahren  ist  es  stiller  geworden  auf  dem  Ge- 
biete der  Bakteriologie  des  Ohres,  welche  ein  Jahrzehnt  hindaroh 
das  besondere  Interesse  der  Otologen  in  Anspruch  genommen 
hat,  und  es  erscheint  nunmehr  gerechtfertigt,  einen  Rüokbliek 
auf  die  bisherigen  bakteriologischen  Untersuchungen  in  unserer 
Disciplin  zu  werfen  und  nachzuforschen,  welche  Resultate  endelt 
worden  sind,  und  welche  Fragen  weiterer  Untersuchungen  zn 
ihrer  Losung  bedürfen.  Um  ein  eigenes  Urtheil  über  dieses 
Thema  zu  gewinnen,  habe  ich  selbst  eine  grössere  Zahl  entzünd- 
licher Mittelohrerkrankungen,  besonders  acute  Empyeme  des 
Warzenfortsatzes  auf  ihren  Bakteriengehalt  geprüft,  die  ich  hier- 
mit den  vorhandenen  Arbeiten  anreihe. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Leistungen  in  der 
Bakteriologie  des  Ohres  zu  gewinnen,  ist  es  nöthig,  das  TorbaD- 
dene  Material  nach  denjenigen  Gesichtspunkten  zu  gliedern,  von 
welchen  aus  die  Untersuchungen  vorgenommen  sind,  und  er- 
scheint es  demnach  praktisch,  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Arbeiten  in  folgende  Gruppen  zu  theilen: 

1.  solche,  welche  sich  mit  den  acuten  Mittelohrentzündungen 
beschäftigen ; 

2.  solche,  in  welchen  bestimmte  Arten  von  Mittelohrerkran- 
kungen, wie  die  Otitis  neonatorum  und  die  Katarrhe 
Gegenstand  der  Forschung  gewesen  sind; 

3.  solche,  welche  chronische  Mittelohreiterungen  betreffen. 
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In  der  ersten  Gruppe  müssen  weiterhin  unterschieden  werden: 

a)  die  acuten  genuinen  Paukenhöhlenentzündungen, 

b)  die  acuten  seoundftren  Paukenhöhlenentzttndungen, 

c)  die  Complicationen  von  Seiten  des  Warzenfortsatzes,  ind. 
der  Sinusthrombose. 

Unberücksichtigt  bleiben  in  dieser  Arbeit  die  otitische  Me- 
ningitis, sowie  der  otitische  Hirnabscess,  von  welchem  erst  ein 
geringes  auf  Mikroorganismen  geprüftes  Material  vorliegt ,  und 
die  Tuberenlose,  von  welcher  das  bisher  publicirte  Material  zu 
verschiedenartig  und  die  angewandten  Untersuchungsmethoden 
zu  Verschiedenwertbig  sind,  als  dass  sie  nicht  eine  ausführliche 
gesonderte  Bearbeitung  erheischte. 

I.  Acute  MittelohrentzQndungen. 

Die  ersten  bakteriologischen  Untersuchungen  des  Exsudates 
der  eiterigen  Mittelohrentzündungen  publicirte  Loewenberg^) 
in  den  Jahren  1880  und  1881.  Er  fand  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  Mikrokokken,  zum  Theil  zu  Ketten  ange- 
ordnet, seltener  Stäbchen,  und  zwar  nicht  nur  mikroskopisch, 
sondern  auch  culturell,  doch  konnte  er,  entsprechend  der  damals 
noch  wenig  vorgeschrittenen  Entwickelung  der  Züchtungsmetho- 
den wie  der  Bakteriologie  überhaupt,  die  Arten  der  von  ihm  ge- 
fundenen Mikroorganismen  nicht  bestimmen.  Er  hielt  diese  auch 
nicht  für  die  eigentlichen  Erreger  der  Mittelohrentzündung,  son- 
dern wies  ihnen  lediglich  eine  secundäre  Rolle  zu.  Sie  sollten 
durch  faulige  Zersetzung  der  Wundflüssigkeit  die  Heilung  stören 
und  das  Hinzutreten  von  Complicationen  bedingen.  Er  unter- 
scheidet daher  bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  Mittelohr- 
eiterungen 2  Kategorien  der  letzteren: 

1.  frische,  noch  nicht  durch  Ansiedelung  von  Spaltpilzen  com- 
plicirte  Fälle  von  Otitis  media,  und  2.  ältere,  schon  mit  Sohizo- 
myceten  infioirte. 

Loewenberg  hatte  zunächst  keine  Nachfolger  auf  der  von 
ihm  beschrittenen  Bahn;  bis  zum  Jahre  1887  finden  wir  nur  eine 
Angabe  von*  Fränkel  und  Simmonds''^),  welche  aus  einem 
Mittelohrkatarrh  eines  in  der  3.  Woche  stehenden  Typhuskranken 
den  Staphjlococcus  pyogen,  aur.  rein  züchteten;  im  mikrosko- 

1)  UntersuchuDgen  über  Auftreten  und  Bedeutung  der  Coccobakterien 
bei  eiterigem  Ohrenfluss  u.  s.  w.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  1881.  Bd.  X. 

2)  Weitere  UDtersuchnogen  über  die  Aetiologie  des  Abdominaltyphus. 
Zeitschrift  f.  Hygiene.  1887.  Bd.  II.  S,  138. 
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pisohen  Präparat  fanden  sich  außerdem  St&behen.  Die  Hitthei- 
lang  Eessers,  dass  er  Kokken,  Bakterien  nnd  saprogene  Bacillen 
ans  Ohreiter  gezflobtet  habe,  ist  im  KeferatO  zu  knrz  wieder- 
gegeben, als  dass  sie  verwerthbar  erschiene,  nnd  die  Befunde 
Dnnin's^)  Ton  Streptokokken  nnd  Mikrokokken  bei  zwei  doppel- 
seitigen Mittelohreitemngen  wurden  nnr  mikroskopisch  erhoben. 
Im  Jahre  1 887  erschien  die  erste  der  verschiedenen  Arbeiten  von 
Moos,  welche  sich  mit  Pilzinyasion  in  das  Ohr  beschäftigen, 
nnd  zwar  seinerzeit  sehr  anregend  nnd  befruchtend  gewirkt  haben, 
hier  jedoch  nicht  berücksichtigt  werden  können,  da  es  sich  nur 
nm  mikroskopische  Untersuchungen  handelt.  Das  Gleiche  gilt 
von  den  Arbeiten  ßohrer's,  welcher  zwar  theilweise  Cnltaren 
anlegte,  unter  anderem  züchtete  er  ftlnfmal  den  Staphyloooecns 
albus  ^),  sich  jedoch  hauptsächlich  mit  der  Morphologie  der  von 
ihm  gefundenen  Bakterien  beschäftigte,  ohne  besonderen  Werth 
auf  die  Bestimmung  der  Art  zu  legen. 

Die  eigentliche  fitichtbringende  Periode  der  bakteriologischen 
Untersuchungen  der  Ohreiterungen  beginnt  mit  dem  Jahre  1887, 
bis  zu  welcher  Zeit  die  Bakteriologie  ganz  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  hatte. 

ZaufaH)  berichtete  in  seiner  ersten  Arbeit  über  2  Fälle 
acuter  Mittelohreiterungen,  in  denen  er  einmal  den  Bacillus  Pneu- 
moniae Friedländer,  und  einmal  den  Pneumococcus  Fränkel- 
Weichselbaum  fand.  Im  ersteren  Falle  wandte  er  nur  Gela- 
tine an,  so  dass  ihm  von  seiten  Netter's^)  der  Einwand  nicht 
erspart  geblieben  ist,  er  sei  den  Beweis,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  Reincultur  des  Friedländer 'sehen  Bacillus  ge- 
handelt habe,  schuldig  geblieben. 

Netter 6)  berichtete  in  diesem  Jahre  nur  kurz  über  1  Fall 
von  Ohreiterung  nach  Pneumonie,  welcher  ohne  TrommelfeUper- 


1)  Heber  die  Otorrhoe  und  ihre  Behandlung.  Oesterreich.  äritllcbe  Ver- 
einszeituDg.  1885.  Kr.  5.   Ref.  Arch.  f.  Ohrenh.  1885.  Bd.  XXII.  S.  266. 

2)  Ueber  die  Ursache  eiteriger  Entzündungen  und  Yenenthrombose  im 
Verlaufe  des  Abdominaltyphus.  Deutsches  Archiv  für  kliu.  Medicio.  tSS6. 
Heft  3.  8.  373. 

3)  Bericht  über  die  Naturforscherversammlung.  Wiesbaden  1SS7.  ArchiT 
für  Ohrenh.  Bd  XXV. 

4)  Prager  med.  Wochenschr.  1887.  XII.  Jahrgang.  Nr.  27. 

5)  Recherches  bacteriolog.  sur  les  otites  moyennes  aigues.  Annales  des 
mal.  de  Tor.  etc.  1888.  No.  X. 

6)  De  la  möningite  due  au  Pneumocoque.  Archives  g^n^rales  de  Med. 
1687.  Tom.  I. 
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foration  tödtlioh  (Meningitis)  verlief.  Er  fand  den  Pneumocoecus 
und  fflbrte  Thierimpfnngen  ans,  trng  jedoch  erst  im  folgenden 
Jahre  naeh,  dass  er  auch  Cnlturen  angelegt  habe.  Er  ist  geneigt, 
die  PrioritAt  fOr  den  Pnenmokokkenbefnnd  im  Mittelohr  für  sich 
in  Anspruch  zu  nehmen,  doch  haben  Baum  garten  und  Weich- 
selbaum Bedenken  gegen  die  Richtigkeit  dieser  ersten  Beob- 
achtung erhoben. 

ZaufaP)  hat  im  ganzen  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  über 
31  Fälle  berichtet,  von  denen  jedoch  nur  20  regelrecht  bakterio- 
logisch untersucht  sind  und  daher  hier  auch  nur  berücksichtigt 
werden  können;  bei  zweien  handelt  es  sich  um  Influenzaotitiden, 
welche  später  gewürdigt  werden  sollen,  In  den  übrigen  18  Fällen 
fand  er: 

Den  Pneumocoecus 11  mal  | 

-     Streptococcus  pyogenes .     .       3    =   l  .     _  .      ,^ 

.     Staphyloc.  pyogen  aur.  .     .       2    -    h^  ße^cultur 

'     Pneumobacillus    FriedlÄnder       1    =    ' 

=     Micrococ.  tetragenus  GaJBTky       1    =    (Aus  dem  Warzen- 
fortsatz bei  1  Jahr  dauernder  Eiterung  rein,  aus  dem 
Ohreiter  mit  Verunreinigungen.) 

Netter  (1.  o.)  dagegen  fand  unter  10  Fällen  (1  Streptokokken- 
fall ausserdem  ist  nur  mikroskopisch  untersucht): 

n      o.      *  f  4  mal  rein, 

Den  Streptococcus  pyog.    j^    ,     mit  zarten  Stäbchen, 

Den  Pneumocoecus    .     .    |  !    '     '®.\°'ox    i   i 

l  1    s     mit  Stapnylococcus  pyog.  aureus 

und  einem  Stäbchen. 
In  einer  späteren  Arbeit^)  giebt  er  kurz  das  Resultat  der 
Untersuchungen  Ton  62  Mittelohreiterungen  an,  in  welcher  Zahl 

\)  a)  1.  c.  b)  Weitere  Mittheilungen  über  das  Vorkommen  von  Mikro- 
organismen im  Becrete  der  Otitis  media  acuta  genuioa.  Prag.  mcd.Wochschr. 
1S8S.  Nr.  8.  c)  Der  eiterbildende  Kettencoccus  (Streptococcus  pyogenes)  bei 
Otitis  media  und  ihre  Folgekrankheiten.  Ebenda.  Nr.  20  u.  21.  d)  Vortrag  i^ber 
den  Bacillus  Friedländer  als  Erreger  der  Otitis  med.  acuta.  Verein  deutscher 
Aerste  in  Prag.  Sitzung  vom  26.  Oct.  18S8.  Ref.  ebenda.  Nr.  45.  e)  Ebenda. 
S.  523.  f)  Neiie  F&lle  von  genuioer  acuter  Mittelohrentzündung,  veranlasst 
dnrch  den  Diplococcus  pneumoniae  A.  Fr&nkel -Weichselbaum,  ebenda.  1889. 
Nr.  6— 12.  g)  Nachtrag  ebenda  Nr.  15.  h)  F&lle  von  genuiner  acuter  Mittel- 
ohrentzfindong,  veranlasst  durch  den  Diplococcus  pneumoniae  A.  Fr&nkel- 
Weichtelbaum  und  complicirt  mit  Abscessen  des  Proc.  mastoid.  Ebenda. 
Nr.  36.  i)  Verhandlungen  des  X.  inlernat.  Congresses  in  Berlin  1890.  Bd.  IV. 
and:  «Ueber  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelohreiterungen.* 
Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXXI.  S.  77,  auch  Wiener  med.  Wochenschrift. 

2)  Microbes  pathog^nes  contenus  dans  la  bouche  de  sujets  sains,  mala- 
dies,  qu'ili  provoquent  etc.  Revue  d'hygi6ne.  T.  XI.  No.  6.  1889. 
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wohl  die  sämmtliohen  vorangegangenen  0  ^^^  enthalten  sind, 
während  der  gröBste  Theil  sonst  nicht  pablicirt  ist,  so  dass  es 
dahin  gestellt  bleiben  mnss,  ob  s&mmtliche  Fälle  regelrecht  bak- 
teriologisch untersucht  sind;  doch  ist  das  jedenfalls  anzunehmen. 
Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  war  32  mal  Streptokokken 
und  26  mal  Pneumokokken.  In  der  vorher  genannten  Arbeit  er- 
wähnt Netter  eines  Streptokokkenbefundes  in  Reincultur  seitens 
Hol  st  2),  welche  Pnblication  mir  nicht  zugänglich  war. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  kamen  diese  beiden  eisten 
gleichzeitig  arbeitenden  Forscher  zu  verschiedenen  Resultaten; 
Zaufal  fand  den  Pneumococcus  erheblich,  und  Netter  den 
Streptococcus  in  der  Ueberzahl,  doch  lässt  sieh  diese  Differenz 
wohl  aus  der  Verschiedenheit  des  Materiales  erklären,  wenn 
Zaufal's  Beobachtung  sich  als  richtig  erweist,  nach  welcher  die 
primären  Otitiden  hauptsächlich  durch  Pneumokokken,  die  secan- 
dären  überwiegend  durch  Streptokokken  hervorgerufen  werden. 

Unter  primären  oder  genuinen  Otitiden  versteht  Zaufal  die- 
jenigen, welche  nach  Erkältung,  Schnupfen u. s.w.  auftreten,  unter 
den  secundären  die  sich  an  acute  allgemeine  Infeotionskrank- 
heiten  (Scharlach,  Masern  u.  s.w.),  sowie  operative  Eingriffe  in 
Nase  und  Nasenrachenraum  anschliessenden. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Auffassung  sagt  Netter, 
dass  die  Streptokokkenotitiden  nach  Typhus,  Masern,  Diphtherie 
u.  s.w.  vorkämen;  dagegen  berichtet  er  von  einem  Falle  Yer- 
neuiTs,  in  welchem  sich  an  eine  Operation  einer  Septumdena- 
tion  eine  Pneumokokkenotitis  anschloss. 


1)  Netter  et  Delpeuch,  Carie  ancien  du  rocher  —  phl^bite  sappur^ 
du  BinuB  ]at6ral  etc.   Comptes  rendus  de  la  Soci6t6  anatomique.  1889.  p.764. 

Netter  etVerneuil,  Abscäs  sousplrioatiqne  k  pneomocoqaes.  Ga- 
zette hebdomad.  de  möd.  et  de  chir.  1889.  No.  35.   (Kein  Thierrersacb.) 

Netter,  Des  alt^ratioDS  de  Toreille  moyenne  chez  les  enfants  es  bas 
&ge.   Comptes  rend.  de  la  Soci^tö  biol.  1889.  p.  305. 

Glouer-Netter,  citirt  bei  Gradenigo  Annales  des  mal.  de  Toreille. 
Fövrier  1889. 

Netter,  Röchcrches  aar  les  Meningites  Supports.  Extrait  de  la  France 
m^dicale.  No.64.  1.  Juin  1889.  (In  eine(Q  der  F&lle  züchtete  er  den  Badllas 
pnenmon.  Friedl&nder  aus  einer  otitischeii  Meningitis,  anscheinend  jedoch 
nicht  aus  dem  Ohreiter.)  In  einer  späteren  Arbeit  (Fr^quence  relative  des 
affections  dues  aux  pneumocoques.  Compt  rend.  de  la  Soci^tä  de  biol.  1S90. 
p.  49)  berichtet  er  über  44  Pneumokokkenbefunde  bei  MittelohreiteraDgen; 
29  davon  stammten  von  Kinderleichen. 

2)  H  0 1 8 1 ,  On  Bacteriernes  Forhold  til  suppuratives  Processe.  Norsk  Ma- 
gazin. M&rz-Aprll  1888. 
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Ebenfalls  aus  dem  Jahre  1888  stammen  2  Publioationen 
Weichselbaam's.  Er  wies  den  Pnenmococons  in  5  Fällen i), 
von  denen  vier  an  Meningitis,  einer  an  Pneumonie  verstorben 
waren,  post  mortal  in  der  Pauke  bei  imperforirtem  Trommelfell 
nach;  in  einem  der  Fälle  fanden  sieh  ausserdem  einige  „nicht 
pathogene  fremde  Colonien^,  die  wohl  auf  Rechnung  der  späten 
Section  zu  setzen- sind,  in  einem  zweiten  ausser  dem  Pneumo- 
cooouB  der  Staphjlococeus  pyogenes  aureus  und  fremde  Colonien, 
die  keiner  pathogenen  Bakterienart  angehörten.  Die  zweite  Mit- 
theilung 2)  handelt  von  einem  Falle  von  Allgemeininfection  nach 
Otitis  med.  suppurat  acuta,  bedingt  durch  den  Pneumobacillus 
Friedländer,  welcher  sich  im  Abscess  des  Warzenfortsatzes  und 
der  Nasenhöhle  rein,  in  der  Pauke,  der  Oedemflüssigkeit  der 
Longe  und  in  den  Nieren  mit  anderen  nicht  pathogenen  Bakte- 
rien fand.  In  einer  Anmerkung  verzeichnet  er  noch  einen  Strepto- 
kokkenbefund bei  acuter  Otitis  media  nach  Pneumonie. 

Chatellier^)  züchtete  ans  dem  durch  Paracentese  gewon- 
nenen Exsudat  einer  acuten  Otitis  media  den  Staphjlococeus 
aureus  et  albus ;  ein  Impfversuch  in  die  Paukenhöhle  eines  Meer- 
schweinchens fiel  negativ  aus. 

Scheibe^)  berichtet  in  seiner  Inaugural-Dissertation  über 
die  Untersuchung  dreizehn  acuter  Mittelohreiterungen,  von  denen 
es  jedoch  bei  einigen  nach  seinen  eigenen  Angaben  zweifelhaft 
erscheinen  muss,  ob  es  sich  wirklich  um  acute  Fälle  gehandelt 
hat  (Fall  3,  4,  5  und  10).  Berücksichtigen  wir  nur  die  nach 
Scheibe 's  Angaben  sicher  acuten  Fälle,  so  ergiebt  sich:, 

Streptococcus  pyogenes  •     .     5  mal  (daneben  angeblich  mikrosko- 
pisch der  Pneomococcus) 
Staphylococcns  pyog.  tennis     2    s 

Bacillus  tennis 1    ^     (mikroskop.  daneben  Kokken) 

Pneumococcns  Fränkel    .     .     1    =    (Die  Identität  des  gefundenen 

Coccus  wurde  erst  später  festgestellt,  da 
nicht  gesagt  ist,  wie,  erscheint  der  Fall 
. nicht  verwerthbar.) 

1)  Ueber  seltene  Localisationen  des  pneumonischen  Virus.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1888.  Nr.  28-32. 

2)  Ueber  eine  von  einer  Otitis  media  suppurativa  ausgehende  und  durch 
den  Bacillus  pneumoniae  (Friedl&nder)  bedingte  Allgemeininfection.  Monats- 
schrift für  Ohrenheilk.  1888.  S.  200. 

3)  Otite  moyenne  aigue  avec  exsudat  etc.  Comptes  rendus  de  la  Sociöt^ 
Anatom.  1888.  p.  915. 

4)  Mikroorganismen  bei  acuten  Mittelohrerkrankungen.  Zeitschrift  für 
Ohrenheilk.  1889.  Bd.  XIX. 
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In  den  übrigen  Fällen  wüchsen: 

StaphylococcuB  pyogen,  alb 2  mal 

Streptococcas  pyogen,  a.  Staphyloc.  alb.     1    = 
Ein  gelber  und  ein  grauer  Badllus  .     •     1    -    (mikroskopisch  da- 
neben Kokken). 

Diese  Arbeit  hat  eine  grössere  Beachtung,  aber  auch  eine 
theilweise  Zurückweisung  von  selten  der  Bakteriologen  vom  Faeb 
erfahren. 

G.  FränkelO  erhebt  Bedenken  gegen  die  Methode  der  Ste- 
rilisation des  Gehörganges  mittels  Garbolsäure,  an  welcher  empfind- 
lichere Mikroorganismen  Anstoss  nehmen  könnten,  ein  Nachtheil^ 
welchen  Scheibe  übrigens  selbst  empfand.  Mit  Recht  bemängelt 
Fränkel  ausserdem,  dass  nicht  in  allen  Fällen  Agarplattea  yer- 
wandt  und  mit  Brutwärme  gearbeitet  wurde,  daher  könne  ihm 
dieses  und  jenes  nur  bei  Bruttemperatnr  wachsende  Bacterinm 
entgangen  sein.  A.  Freudenberg ^)  kritisirte  diese  Arbeit  mit 
folgenden  Worten:  „Die  Arbeit  Scheibe's  ist  eben  nicht  ein- 
wandsfrei,  und  dass  auch  Scheibe*s  Angabe  von  dem  Wachs- 
thum  des  Staphylococcus  pyog.  tenuis  auf  Gelatine  mit  einem 
Fragezeichen  versehen  muss,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er 
in  dem  einen  der  beiden  Fälle  die  Cnltur  des  Mikroorganismus 
erst  dadurch  erhielt,  dass  er  von  der  steril  gebliebenen  Gelatine- 
platte —  nur  solche  waren  in  beiden  Fällen  gegossen  worden  — 
eine  Eiterflocke  auf  ein  Agarröhrchen  übertrug  und  diese  erhöhter 
Temperatur  aussetzte.  Mit  den  Eigenschaften  des  Pneumococcns 
scheint  Scheibe  überhaupt  nicht  recht  vertraut  gewesen  zu  sein.*^ 
Der  auffallende  Umstand,  dass  Scheibe  den  Pneumococcns 
niemals  fand,  erklärt  sich  aus  den  angewandten,  nicht  ausreichen- 
den Untersuchungsmethoden. 

Weitere  Arbeiten  lieferten:  Levy  und  Schrader^);  vier- 
zehn acute  Fälle: 

1.  10  Fälle,  in  welchen  das  Exsudat  durch  Paracentese  ge- 
wonnen wurde 

Diplococns  pneumoniae  Fränkel 3  mal 

Staphylococcus  pyog.  alb 3   = 

Streptococcus  pyog l    = 

Diplococcus  pneum.  mit  Streptococcus  pyog.     .     1    = 

s  SS    Staphyloc.  pyog.  alb.  .     1    s 

Staphyloc.  pyog.  alb.  mit  Staphyloc.  cereus  alb.     1    = 

1)  Baumgarten'B  Jahresbericht  1889.  S.  21  Anm. 

2)  Ebenda.  1890.  S.  60  Anm. 

3)  fiakteriologisches  über  Otitis  media.  Archiv  f.  experimentelle  Patho- 
logie u.  Pharmakol.  Bd.  XXVI.  S.  223. 
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2.  4  F&Ue,  in  denen  das  Trommelfell  bereits  perforirt  war: 

Streptoooccns  pyog. 2  mal  (1  mal  auch  im 

Warzenfortsatz) 
Streptococ.  pyog.  mit  Staphyloc.  pyog.  alb.     1    = 
Staphyloc.  pyog.  alb.  mit  dem  Tetragenas     1    =     (auch  aus  dem 

Warzenfortsatz). 
Oradenigo^:   4  acute  Fälle: 

Pneumococcus  Fränkel  rein 2  mal 

s                   s        mit  Staphyloc.   aar.  et  alb.     1    ^ 
Staphylocoecus  pyogenes  aar.  et  alb 1    s 

In  einer  späteren  Publioation  mit  Maggiora^),  in  welcher 
jedoch  die  eben  genannten  Fälle  und  yielleioht  einige  der  später 
za  erwähnenden  Influenzaf&Ue  mit  enthalten  sind,  berichtet  Gra- 
de nigo  ttber  15  Fälle  acuter  Mittelohreiterangen: 

Kategorie  I  (Eiter  durch  Paraoentese  gewonnen): 

Diplococcus  pneam.  Fränkel 5  mal 

Staphylococcas  pyogenes  aar 2    = 

alb 1      :: 

'                   s         aureus  et  albus    .     .     \    s 
Streptococcus  pyogenes 1    ?   (Mastoiditis). 

Kategorie  II  (Eiter  20—30  Tage  nach  der  Spontanperfo- 
ration gewonnen): 

Staphylococcus  pyogenes  aureus 2  mal 

et  alb 1    s 

=  =         albus 1    = 

Streptococcus  pyogenes l    s 

Ausserdem  flihrt  er  drei  zur  zweiten  Kategorie  gehörige  Fälle 
an,  in  denen  er  pyogene  Staphylokokken  fand. 

Weitere  sechs  genuine  Fälle  publioirte  Gradenigo  zusammen 
mit  Pes^): 

Pneumococcus   . 1  mal 

Staphylococcus  pyogenes  aureus t    ^ 

s  >  albus 2    s 

Micrococcns  pyogenes  tennis 1    = 

Staphyloc.  pyog.  alb.  u.  zwei  saprophyte  Bacillen     1    - 

1)  Gontribution  k  T^tude  bacteriologiqae  des  otites  moyennes  puruleutes. 
Annales  dca  malad,  de  Toreille  etc.  18S9.  p.  526  u.  527.  Es  sind  dieses  wohl 
dieselben  Fälle,  welche  Oradenigo  mit  Bordoni-Uf reduzzi  im  Centralbl. 
f.  Bakter.  1890.  S.  529  (Ueber  die  Aetioiogie  der  Otitis  media)  publicirt  hat.  Die* 
selbe  Arbeit  findet  sich  im  Archiyo  per  le  scienze  mediche.  Yol.  XI Y.  No.  12. 1890. 

2)  Osservazioni  batteriologiche  sulle  otiti  medie  purulente.  Giornale  della 
B.  academia  di  medic.  di  Torino,  joillet-aoüt  1891.  Fase.  7  u.  8. 

3)  Ueber  die  rationelle  Therapie  der  acuten  Mittelohrentzündung.  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXVIII.  S.  43.  1894. 
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EanthaokO«  Von  seinen  57  FftUen  bezeichnet  er  nnr  8  als 
acute,  in  welchen  das  Exsudat  durch  Paracentese  gewonnen 
wurde.  In  diesen  wuchs  der  Pneumococcus  siebenmal,  jedoch  nur 
einmal  rein,  in  den  übrigen  FftUen  theils  mit  Staphylokokken, 
theils  mit  Pjocyaneus  und  anderen  yergesellschaftet;  im  8.  Falle 
wuchs  der  Staphyloc.  pyog.  aureus  und  albus,  sowie  der  Bacillus 
saprogenes  I  Bosenbach. 

In  23  weiteren  Fallen  mit  Spontandurchbruch  des  Trommel- 
felles ohne  Unterscheidung  zwischen  acuten  und  chronischen  fand 
er  neunmal  Pneumokokken  (zweimal  rein,  einmal  mit  Strepto- 
kokken, dreimal  mit  pyogenen  Staphylokokken,  einmal  mit  ^o- 
cyaneus,  dreimal  mit  nicht  pathogenen  Arten  vergesellschaftet); 
zehnmal  Staphylokokken  (dreimal  rein,  viermal  ausserdem  andere 
Staphylokokken,  zweimal  Pyocyaneus,  einmal  Proteus  vulgaris), 
und  dreimal  Staphyloc.  cereus  albus,  resp.  flavus  oder  citreas. 
Auffallenderweise  sah  er  demnach  den  Streptococcus  nur  einmal 
unter  diesen  31  Fällen. 

Turina^)  berichtet  über  56  Fälle  acuter  Mittelohrentzündung 
mit  epidemischem  Charakter,  welche  ohne  gleichzeitiges  Auftreten 
von  Influenza  im  Lazareth  zu  Turin  zur  Beobachtung  kamen. 
26  dieser  Fälle  waren  uncomplicirt,  in  17  Fällen  traten  gleich- 
zeitig oder  während  des  Verlaufes  Bronchopneumonien,  in  einem 
Falle  Parotitis  und  Orchitis,  in  einem  Masern  und  in  4  Fällen 
pyämische  Erscheinungen  mit  metastasischen  Abscessen  au^  die 
er  als  sogenannte  osteophlebitische  auffast.  In  fast  allen  diesen 
Fällen  hat  Turina  den  Frank eTschen  Pneumococcus  oder, 
wie  er  schreibt,  die  abgeschwächte  Form  desselben,  welche 
Gradenigo  und  Bordoni-Uffreduzzi  als  Diplostreptococcns 
bezeichnet  haben,  durch  Gultur  nachgewiesen.  Er  beschreibt  diese 
mit  den  Worten  (Uebersetzung):  „Die  Culturen  in  Gelatine  und 
Agar  vom  Eiter  ergaben  mir  fast  immer  die  Entwickelung  eines 
Streptococcus,  deren  Glieder  aber  gepaart  und  an  ihren  Enden 
spindelförmig  waren,  als  ob  es  kapsellose,  zu  Ketten  angeordnete 
Reihen  von  FränkeTsohen  Pneumokokken  wären."  Es  ist  auf- 
fallend, dass  demnach  die  von  Turina  gesehenen  Diplokokken 


1)  Bakteriologische  Untersuchungen  der  EntzOndungsprocesse  in  der 
Paukenhöhle  und  dem  Warzenfortsatze.  Zeitschrift  f.  Ohrenheilk.  £d.  XXI, 
Archives  of  Otology.  Vol.  XIV.  1890. 

2)  Complicazioni  piemiche  in  una  forma  di  otite  media  acuta  con  cara- 
there  epidemico.  Archivo  italiano  di  otolog.,  rhinolog.  e  laryngolog.  16S4. 
Vol.  III.  Fase.  I. 
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auf  Gelatine  und  Agar  gleich  gnt  gewaohsen  sind,  während 
der  FränkeTsche  Pnenmococcns  auf  Gelatine  nur  schwer  und 
nar  bei  höheren  Temperaturen  (18  —  20^)  gedeiht,  und  es  ist 
daher  sehr  zu  bedauern,  dass  Turin a  anscheinend  keine 
Thierrersuohe  angestellt  hat,  welche  einen  nicht  unberechtig- 
ten Zweifel  an  der  Richtigkeit  seiner  Diagnose  unmöglich  ge- 
macht hätte. 

H.  Herzog!)  fand  in  einem  Falle  doppelseitiger  acuter  Ohr- 
eiterung den  PneumococcuB  in  Reincultur. 

Von  den  50  Fällen  Martha's^)  können  höchstens  fünf  als 
aente  betrachtet  werden  (3.,  6.,  7.,  14.,  49.),  von  denen  drei  durch 
Streptokokken,  einer  durch  Staphylococous  albus  hervorgerufen 
wurden;  im  Falle  6  wuchs  der  Tetragenus  und  der  Staphylo- 
eoocus  oitreus. 

In  den  soeben  citirten  Arbeiten  handelt  es  sich  nur  um  Pneumo- 
kokken, Streptokokken,  Staphylokokken  und  Friedländer'sche 
Pneumobacillen,  die  folgenden  Mittheilungen  bezwecken  den  Hin- 
weis auf  besondere,  bei  acuten  Mittelohreiterungen  seltener  ge- 
fundene Arten  Ton  Mikroorganismen: 

Martha 3)  fand  den  Pyocjaneus  in  2  Fällen  in  Reincultur, 
welche  allerdings,  wenn  man  die  Dauer  der  Erkrankung  allein 
in  Betracht  zieht  (4  und  3  Monate)  zu  den  chronischen  gerechnet 
werden  mflssten;  er  hält  diesen  Mikroorganismus  flir  den  Erreger 
dieser  beiden  Ohreiterungen,  obgleich  seine  Impfyersuohe  in  die 
Paukenhöhle  Ton  Thieren  negativ  ausfielen.  Erstmalig  scheint 
der  Bacillus  pyocyaneus  von  Gruber*)  und  Weichselbaum 
bei  chronischer  Otitis  media  aus  dem  Ohreiter  gezüchtigt  worden 
zu  sein;  Grub  er  fand  ihn  dann  auch  bei  einer  acuten  Mittel- 
ohreiterung und  konnte  durch  üeberimpfen  des  blauen  Eiters 
auf  einen  mit  Ohreiterung  behafteten  Menschen,  wie  vor  ihm 
ZaufaP),  mehrmals  Otitis  externa  hervorrufen.  Weiterhin  sahen 


1)  The  DipIococcoB  of  Fr&nkel  as  the  cause  of  Otitis  media  acuta  and 
cerebrospinal  meDingitis.  The  Medical  Herald.  Juli  1894.  Ref.  Centalbl.  fOr 
Bakteriolog.  Bd.  XVIL  S.  840. 

2)  Des  microbes  de  Toreille.  Paris,  6.  Steinheil  1893,  Tergriffen. 

3)  Note  Bur  deux  cas  d'otite  moyenne  puruleute  contenant  le  bacille  pyo- 
cyanique  ^  T^tat  de  puret^.  Archiv  de  m6dic.  expörimentale  et  d*Anatomie 
patholog.  1892.  p.  130. 

4)  Ueber  das  Vorkommen  grUnen  Eiters  im  Ohre.  Monatsschrift  f.  Ohren- 
heilkunde. 1887.  Nr.  6  u.  7. 

5)  Ueber  das  Vorkommen  blauer  Otorrhöen.  Arcb.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  VI. 
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ihn  ßohreri),  Kanthack  (I.e.),  KoflseP),  M.  Wolff^)  und 
L.  Stera^).  Eossei  schildert  vier  an  Kindern  beobachtete  Fälle 
von  Ohreiterungen,  deren  erster  an  einer  von  einer  Sinnsthrom- 
bose ausgehenden  Miliartubereulose  zu  Omnde  ging.  Der  P70- 
oyaneuB  fand  sich  im  eitrigen  Exsudat  des  Hittelohres  und  mit 
Staphylokokken  im  Blut.  Im  2.  Falle  (zweijähriges  Kind)  wurde  er 
aus  dem  Eiter  der  Highmorshöhle,  der  Nase  und  des  Ohres  ge- 
züchtet, aus  letzterem  gleichzeitig  wenig  Frank  ersehe  Pneumo- 
kokken. Im  3.  (vierwöchentliches  Kind)  wies  ihn  Zenthöferim 
Ohreiter,  im  Eiter  aus  der  Nasenhöhle,  im  schleimigen  Secret 
der  Larynx-  und  Trachealsohleimhaut,  sowie  im  Inhalt  des  Ha^ 
gens  und  Darmes  nach ;  im  4.  wuchs  er  als  Keincultur  aus  dem 
eitrigen  Exsudat  der  Pia  und  dem  Herzblut;  aus  dem  Ohreiter 
neben  FränkerschenDiplokokken  (6  Wochen  altes  Kind).  Ausser- 
dem hat  Eossei  diesen  Mikroorganismus  achtmal  unter  52  bak- 
teriologisch untersuchten  eitrigen  Exsudaten  aus  der  Paukenhöhle 
von  Säuglingen  gefunden,  und  zwar  meist  mit  anderen  Bakterien 
zusammen,  in  dreien  dieser  Fälle  auch  bei  der  Section  im  Blnt, 
welches  allerdings  während  des  Lebens  nicht  untersucht  wurde. 

Kossei  zieht  aus  diesen  Beobachtungen  den  Schluss,  das8 
der  Pjocyaneus  für  das  kindliche  Alter  pathogen  sei. 

Pes  und  Gradenigo^)  fanden  den  Pjocyaneus  jedoch  in 
2  Fällen  acuter  Otitis  media  nach  Influenza  auch  bei  Erwach- 
senen in  Reincultur  und  halten  ihn  für  den  Erreger  dieser  Eite- 
rungen. 

Der Meningococcus intracellularis  Weichselbaum-Jaeger 
ist  erst  in  den  letzten  Jahren  aus  Ohreiter  bei  acuter  Otitis  media 
gewonnen  worden,  lieber  den  I.Fall  berichtete  Froh  mann  ^); 
er  fand  den  genannten  Mikroorganismus  in  Reincultur  bei  doppel- 
seitiger Mittelohreiterung  eines  Kindes  und  erhärtete  seine  Dia- 

1)  Zur  Morphologie  der  Bakterien  des  Ohres.   Zarich  1889. 

2)  lieber  disseminirte  Tuberculose.  Charit^- Annalen.  Bd.  VII.  1892,  uod 
Zur  Frage  der  Patbogenit&t  des  BacUlos  pyocyaneus  fflr  den  Menschen.  Zeit- 
schrift t  Hygiene.  Bd.  XYI.  S.  368.  1894. 

3)  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Diphtherie ,  Masern  und  Scharlach. 
Ebenda.  1895.  Bd.  XIY.  4)  Siehe  sp&ter. 

5)  Beitrag  zor  Lehre  der  acuten  Büttelohrentiandongen  infolge  des  Ba- 
cillus pyocyaneus.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlk.  Bd.  XXVI.  S.  137. 

0)  Yereinsbeilage  der  Deutsch,  med.  Wochschr.  1896.  S.  106.  Sitxongdai 
Ver.  für  wissensch.  üeilkunde  zu  Königsberg,  und  Verhandlungen  des  15.  Con- 
gresses  für  innere  Medicin  zu  Berlin.  1897.  S.  348.  Discuasion  zum  Len* 
hartz*8chen  Vortrage  über  Lumbalpunktion. 
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gnose  durch  Thierversuche.  Weiter  fanden  ihn  Schiff»)  und 
Netter^);  letzterer  unter  14F&llen  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis  zweimal  in  dem  mitbetheiligten  Ohr;  davon  war  ein 
Fall  zur  Zeit  der  Pnblioation  erst  mikroskopisch  untersucht. 
Netter  hält  diese  Fälle  für  einen  Beweis  der  schon  früher  von 
ihm  vertretenen  Ansicht  ^j,  dass  auch  das  Ohr  die  Eintrittspforte 
f)ir  den  Erreger  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  sein 
könnte.  Uebrigens  hält  er  den  genannten  Mikroorganismus  nur 
f&r  eine  abgeschwächte  Form  des  FränkeTschen  Pneumococcus. 

Vom  Soorpilz,  welcher  nur  einmal  von  Valentin  ^J  im  Mittel- 
ohr bei  einer  Eiterung  gefunden  wurde,  darf  wohl  angenommen 
werden,  dass  er  daselbst  nur  eine  secundäre  Rolle  gespielt  hat, 
obgleich  Valentin  die  Möglichkeit  offen  lässt,  dass  der  Soor- 
pilz  der  Erreger  der  betreffenden  Eiterung  gewesen  sei. 

Wenn  wir  das  Resultat  aus  den  vorliegenden  Publicationen 
ziehen  wollen,  so  ist  zunächst  zu  bedenken,  dass  die  meisten 
Autoren  nicht  streng  zwischen  genuinen  und  secnndären  Otitiden 
nnterschieden  haben;  jedenfalls  fehlen  ausreichende  diesbezüg- 
liche Angaben  bei  Netter,  Levy  und  Schrader,  Gradenigo 
nnd  Eanthack.  Da  sich  unter  den  Fällen  Gradenigo's 
höchstens  einige  Influenza-Otitiden  befinden  können,  von  denen 
wir  später  sehen  werden,  dass  sie  ihrem  bakteriologischen  Er- 
gebniss  nach  zu  den  genuinen  gerechnet  werden  können,  so  las- 
sen sich  diese  sämmtlich  fbr  die  Entscheidung  der  Frage,  welche 
Mikroorganismen  bei  acuten  Otitiden  vorkommen,  resp.  als  selb- 
ständige Erreger  einer  acuten  genuinen  Otitis  media  angesehen 
werden  müssen,  verwerthen;  das  Resultat  wird  sich  auch  nicht 
wesentlich  ändern,  wenn  sich  unter  den  Fällen  der  übrigen  Au- 
toren einige  secundäre  befinden  sollten. 

Demnach  sind  bisher  als  sicher  nachgewiesen: 

1.  der  Pneumococcus  Fränkel, 

2.  der  Streptococcus  pyogenes, 

3.  die  pyogenen  Staphylokokken, 

1)  Vortrag  Im  Wiener  medic.  Club.  16.  Juni  1897,  Notiz  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1897.  S.  707.  Wiener  Brief.  Aus  der  Notiz  ist  nicht  zu  ersehen, 
ob  die  Diagnose  auf  Meningococcus  intracellnlaris  durch  den  Thierversuch 
erh&rtet  ist.. 

2)  Premiere  Commuoication  sur  une  petite  ^pid^mie  de  mSningite  cerebro- 
spinal  ä  Paris  1898.  Bulletin  et  M^moires  de  la  Soc.  med.  des  Höp.  de  Paris. 
Seance  13  mal  1898. 

3)  De  la  möningite  due  auz  pneumocoques  etc.  1.  c. 

4)  Ein  Fall  von  Soor  des  Mittelohres.  Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXYI.  8. 81. 

Axchir  f.  Ohrenheilkund©.  XL  VI.  Bd.  1 4 
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4.  der  Pneuinobaeillus  Friedländer, 

5.  der  Baoillns  pyooyanens, 

6.  der  Meningocooc.  intraeellnlaris  Weichselbanm-Jaeger, 
da  in  den  genannten  F&Uen  die  Ohreiterang  die  primäre 
Erkrankung  gewesen  ist,  von  welcher  die  Cerebrospinal- 
meningitis  ausging. 

Hierzu  kommt  noch 

7.  der  Actinomyces,  welcher  allerdings  bisher  nur  bei  4  War- 
zenfortsatzerkrankungen  gesehen  wurde,  und  daher  erst 
unter  der  Rubrik  Complicationen  Beachtung  finden  wird; 
doch  unterliegt  es  nach  diesen  Beobachtungen  keinem 
Zweifel,  dass  es  acute  genuine  actinomykotische  Pauken- 
höhlenerkrankungen  giebt. 

Ftlr  den  Pneumococous  und  Pneumobacillus  hat  Zaufal'j 
die  ätiologische  Bedeutung  ftlr  die  Entstehung  der  acuten  Mittel- 
ohreiterung durch  das  Thierexperiment  erwiesen;  ftlr  die  gewöb>>- 
liehen  Eitererreger,  sowie  fbr  den  Actinomyces  darf  der  gleiche 
Nachweis  mit  Recht  als  ttberflttssig  erachtet  werden,  was  wohl 
in  Anbetracht  der  sonstigen  Erfahrungen  über  dieses  Bacterium 
auch  vom  Weichselbaum-Jaeger'schen  Meningococous  gel- 
ten darf.  Dagegen  steht  ein  stricter  Beweis,  dass  der  Pyoeya- 
neus  selbständig,  primär  eine  Mittelohrentzündung  erregen  könne, 
noch  aus,  wenn  gleich  es  neuere  Beobachtungen  Ober  die  Viru- 
lenz dieses  Mikroorganismus  beim  Menschen  sehr  wahrscheinlich 
machen. 

Betreifs  der  ätiologischen  Bedeutung  der  pyogenen  Staphylo- 
kokken für  die  acute  Ohreiterung,  bestehen  erhebliche  Differenzen 
zwischen  Netter  und  den  übrigen  genannten  Autoren.  Ersterer 
misst  diesen  Mikroorganismen  nur  eine  untergeordnete,  secundäre 
Rolle  für  die  Entstehung  acuter  Mittelohreiterungen  bei,  da  er 
sie  unter  seinen  62  Fällen  selten  und  niemals  allein  sab,  wäh- 
rend sie  die  übrigen  Autoren,  besonders  Levy  und  Sehr  ad  er, 
für  vollkommen  gleichwerthige  primäre  Erreger  einer  genuinen 
acuten  Otitis  media  halten. 

Weiterhin  fielen  bereits  den  ersten  Untersuchern,  Netter 
undZaufal,  Unterschiede  im  Verlaufe  der  Pneumokokken-  und 
der  Streptokokkenotitiden  auf.    Entsprechend  dem  schnell  ab- 

1)  a)  Nachtrag  zu  dem  Aufsätze:  «Neue  Fälle  genuiner  acuter  MiUel- 
ohrentzünduDgen''  u.  s.  w.  Prager  med.  Wochenschr.  18S9.  Nr.  15. 

b)  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  23.  Sitzung  vom  26.  October  1S6S. 
Ebenda.  18S8.  Nr.  45. 


Bikt-klio.  Studien  Ober  Complic.  acuter  u.  chrou.  Mittelohr eiteruDgen.   203 

laafeiideii  Kreis  ihrer  Entwlokelung,  so  äussert  sieh  Netter, 
entwickelt  sich  auch  die  Pnenmokokkenotitis  schneller,  als  die 
darch  Streptokokken  bedingte,  die  Perforation  tritt  alsbald  ein, 
die  Erisis  sei  nicht  immer  so  frühzeitig  wie  bei  der  Pneumonie, 
doch  verlören  die  Pneumokokken  im  Exsudat  bald  ihre  „Activite^, 
und  der  gewöhnliche  Ausgang  sei  daher  Heilung.  Auch  Zaufal 
glaubt,  dass  es  Otitiden  mit  streng  pneumonischem  Verlauf  gäbe, 
doch  nicht  allein  nach  Pneumokokkeninfection,  sondern  auch  in- 
folge anderer  Erreger.  Die  Otitis  beginne  mt  Schüttelfrost,  die 
Krifiis  trete  am  7.-8.  Tage  ein,  das  Secret  würde  hauptsächlich 
aaf  dem  Wege  der  Resorption,  weniger  durch  Abfluss  per  tubam 
entfernt.  Levy  und  Schrader  glauben  nicht,  dass  sich  ans 
dem  Fund  gewisser  Mikroorganismen  ein  Schluss  auf  den  Ver- 
lauf einer  Ohrerkrankung  ziehen  lasse.  Ein  Coccus  könne  ein- 
mal ganz  locale  Reizung,  ein  anderes  Mal  schwere  Allgemein- 
infeotion  erzeugen.    Dieselbe  Ansicht  vertritt  Martha  (1- c). 

Die  Netter'sche  Auffassung  von  dem  Verlust  der  „Activitö^ 
der  Pneumokokken  im  Eiter,  welcher  dieser  Autor  auf  Grund 
ßciner  zahlreichen  Forschungen  über  durch  Pneumokokken  be- 
iiugie  Eiterungen  anderer  Organe  gewann,  erhielt  einen  voll- 
gültigen Beweis  durch  die  Beobachtung  Bordoni-Uffreduzzi's 
und  Gradenigo's^j,  nach  welcher  sich  der  Pneumococcus  im 
Ohreiter  in  einem  abgeschwächten  Zustande  befindet,  so  dass  er 
Kaninchen,  welche  auf  Impfungen  mit  pneumonischem  Sputum 
prompt  einzugehen  pflegen,  überhaupt  nicht  mehr  zu  tödten  im 
Stande  ist,  während  weisse  Mäuse  erst  am  2.-4.  Tage  eingehen; 
den  Impfungen  mit  vollvirulenten  Pneumokokken  erliegen  sie 
dagegen  bereits  am  Ende  des  ersten  Tages.  Die  Autoren  ver- 
muthen  allerdings  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  Netter,  dass 
sich  der  Pneumococcus  vielleicht  bereits  im  Speichel  der  betref- 
fenden Patienten  in  einem  abgeschwächten  Zustande  befindet  und 
gerade  dadurch  die  Eigenschaften  eines  localen  EntzUndungs- 
erregers  erwerbe,  während  er  im  ungeschwächten  Zustande  All- 
gemeininfection  hervorriefe. 

Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  eine  gewisse  Be- 
deutung der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Ohreiters  für 
die  Prognose.  Leider  ist  es  ja  nun  dem  Praktiker  nur  ausnahms- 
weise möglich,  diese  vorzunehmen  oder  vornehmen  zu  lassen, 
und  man  hat  daher  versucht,  aus  der  Beschaffenheit  des  Eiters 

1)  Ueber  die  Aetiologie  der  Otitis  media.  Centralblatt  f.  Bakt.  Bd.  VII. 
8.  529. 
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einen  Schlags  auf  das  Vorhandensein  dieses  oder  jenes  Mikro- 
organismus zu  ziehen.  Zanfal  erkannte  jedoch  bald,  dass  alle 
Arten  der  Ohrexsudate  von  jedem  der  gewöhnlichen  Mittelohr- 
eiternngserreger  erzeugt  werden  können,  und  gab  die  Hoff- 
nung, dass  wenigstens  der  blutig -seröse  Ausfluss  sieh  als  pa- 
thognomonisoh  fbr  den  Friedländer'schen  Bacillus  erweisen 
würde,  auf. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Mikroorganismen 
bestehen  ebenfalls  erhebliche  Differenzen  zwischen  Netter  und 
den  übrigen  Autoren.  Hier  conourriren  nur  der  Pnenmococcus 
Fränkel,  die  Streptokokken  und  die  Staphylokokken  mit  ein- 
ander, die  übrigen  werden  anscheinend  nur  ausnahmsweise  ge- 
funden. Bei  Netter  überwiegen  die  Streptokokken,  was  even- 
tuell, wie  bemerkt,  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  sich  unter 
Netteres  Fällen  auch  zahlreiche  secundäre  befinden;  bei  den 
übrigen  Autoren  ist  jedoch  im  ganzen  genommen  der  Pneumo- 
coccus  erheblich  in  der  Ueberzahl.  Kanthack  fand  den  Strepto- 
coccus merkwürdigerweise  nie  unter  seinen  acuten  Fällen,  was 
ihm  allerdings  selbst  auffällig  erscheint  Die  Resultate  dieses 
Forschers  sind  überhaupt  so  abweichend  von  denen  aller  übrigen, 
dass  dadurch  allein  Zweifel  an  der  Richtigkeit  seiner  Beobach- 
tungen berechtigt  erscheinen.  Er  hat  nicht  streng  genug  zwischen 
acut,  subacut  und  chronisch  unterschieden,  und  es  ist  nicht  ausge- 
schlossen, dass  sich  unter  seinen  paracentesirten  Fällen  chroni- 
sche Catarrhe  befunden  haben.  Jedenfalls  hat  ausser  Blaxall 
kein  anderer  Autor  so  wenig  Reinculturen  erzielt  wie  er. 

Der  auffallende  Befund  des  üeberwiegens  des  Pneumocoocns 
bei  den  primären  Otitiden  steht  im  Einklänge  und  findet  eine 
Erklärung  in  der  Beobachtung  Netter's,  dass  sich  der  Pnen- 
mococcus bei  20  Proc.  aller  Individuen,  und  wenn  diese  einmal 
Pneumonie  überstanden  haben,  in  80  Proc.  in  der  Mundhöhle 
findet,  der  Streptococcus  nur  in  5,5  Proc. 

Während  Z  a  u  f  a  1  diesen  Schluss  des  Üeberwiegens  der 
Pneumokokken  bei  den  primären  Otitiden  hauptsächlich  aus  dem 
Resultate  seiner  fast  ausschliesslich  an  genuinen  Otitiden  ange- 
stellten Untersuchungen  zog,  betont  Netter,  welchem  anschei- 
nend zahlreiche  secundäre  Otitiden  zu  Gebote  standen,  mehr  das 
Ueberwiegen  der  Streptokokken  bei  diesen.  Eine  ganz  beson- 
dere Stütze  erhält  jedoch  die  Behauptung  Zaufal's  durch  die 
Resultate  derjenigen  Forscher,  welche  sich  allein  die  bakterio- 
logische Untersuchung  der  secundären  Ohreiterungen  zur. Auf- 
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gäbe  gestellt  haben  nnd  im  folgenden  Abschnitte  angef&hrt  wer- 
den sollen. 

Die  secundären  Paukenköhlefientzündungen. 

Die  ersten  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Soharlach- 
Otitis  verdanken  wir  Marie  Raskin^.  In  den  acht  unter- 
suchten Scharlachohreiterungen  fand  sie  ausnahmslos  Strepto- 
kokken, darunter  dreimal  als  Reincultur  —  in  einem  dieser  Fälle 
trat  später  der  Staphyloc.  pyog.  aureus  hinzu  —  in  den  übrigen 
Fällen  mit  Staphylococcus  aureus  und  albus  zusammen.  Impf- 
versuche mit  diesen  Streptokokken  fielen  meist  negativ  aus.  Die 
Verfasserin  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Otitis  purulenta  bei 
Scharlach  durch  den  Streptococcus  verursacht  würde,  doch  könnten 
auch  die  pyogenen  Staphylokokken  theilnehmen. 

Aehnliche  Resultate  erhielt  BlaxalP).  Er  untersuchte 
14  Fälle  acuter  Otitis  media  nach  Scharlach  bei  Kindern  von 
1—10  Jahren,  die  meisten  nur  wenige  Tage  nach  der  Perfora- 
tion. Er  fand  den  Streptococcus  pyogenes  zwölfmal  jedoch  nie- 
mals in  Reincultur,  sondern  zumeist  mit  Staphylococcus  albus 
zusammen,  letzteren  achtmal,  den  Staphyloc.  pyog.  aureus  flinfmal, 
den  Bacillus  striatus  zehnmal  und  ausserdem  verschiedene  andere 
Mikroorganismen,  darunter  den  Pyooyaneus  und  einmal  den  Tu- 
berkelbaoillus,  in  welch  letzterem  Falle  es  sich  um  eine  bereits 
vor  dem  Scharlach  bestandene  chronische  Eiterung  handelte.  Es 
ist  auflUllig,  dass  B lax  all  so  verschiedene  Mikroorganismen  er- 
hielt, obgleich  er  die  meisten  wenige  Tage  nach  der  Perforation 
untersucht  haben  will,  doch  bleibt  die  Thatsache,  welche  der 
Autor  auch  besonders  betont,  dass  er  trotz  seiner  darauf  gerich- 
teten Untersuchung  ebensowenig  wie  Marie  Raskin  jemals 
Pneumokokken  fand,  ganz  besonders  beachtenswerth.  Blaxall 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dem  Streptococcus  und  nächst  diesem 
dem  Staphylococcus  aureus  und  albus  die  grösste  Bedeutung  als 
Erreger  der  Scharlachotitis  beizumessen  sei.  Ausser  diesen  beiden 
Arbeiten  ist  mir  nur  noch  ein  Fall  Zaufal's  bekannt,  der  je- 
doch mit  Diphtherie  complicirt  war,  mit  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  einer  von  M.  Wolff^j,  in  welchem  der  Streptococcus 

1)  Klinische  und  experimentelle  Uotersuchuogen  über  secund&re  Infection 
bei  Scharlach.  Centralbl.  f.  Bakt.  lbS9.  Nr.  13-14. 

2)  A  bacteriolog.  lavestigation  of  tbe  suppurativ  cardi  Charge  occuring 
as  a  complication  of  scarlet  fever.   Brit.  med.  Journ.  21.  Juli  1S95. 

3)  Die  NebeDhöbleu  der  Nase  bei  Diphtherie,  Masern  und  Scharlach. 
ZeiUchr.  f.  Hygiene.  Bd.  XIX.  1895. 
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sowie  d^r  Bacillus  pyooyaneus  gezüchtet  wurden.  In  den  drei 
übrigen  mit  Diphtherie  oomplicirten  Fällen  Wolff's  fand  sieb 
jedesmal  der  Streptococcus,  einmal  mit  Pneumocoocus  Franke! 
und  Pyocyanens,  einmal  mit  dem  Diphtheriebacillus  und  einmal 
mit  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Auch  Moos  0  hat  bei  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  stets  Streptokokken  gefunden, 
einmal  daneben  angeblich  Pneumokokken. 

Nach  M.  Guinon^)  findet  man  stets  den  Streptococcus,  später 
den  Staphylococcus  pyog. 

Die  Masernotitis  scheint  eine  eingehende  bakteriologische 
Bearbeitung  bis  jetzt  noch  nicht  gefunden  zu  haben. 

Bezold^)  erwähnt  kurz,  dass  Scheibe  das  Secret  der  Mehr- 
zahl der  zur  Section  gekommenen,  von  Bezold  publicirten  Masern 
fÄUe,  sowie  das  einerWnzahl  Masernkranker  im  Leben  nach  der 
Paracentese  auf  Mikroorganismen  mikroskopisch,  theilweise  aneh 
mittels  Culturversuclie  und  Impfung  untersucht  habe.  „Am  häu- 
figsten und  wiederholt  in  Reincultur  fand  sich  der  Streptococcus, 
halb  so  häufig  der  Staphylococcus  albus  und  etwas  seltener  der 
Staphylococcus  aureus.  In  keinem  der  untersuchten  Fälle  haben 
die  pyogenen  Organismen  gefehlt."  Schweighofer^)  unter- 
suchte auf  Veranlassung  Habermann 's  2  Masernotitiden  und 
wies  durch  Cultur  und  Thierexperiment  Streptococcus  pyogenes 
und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nach.  Letzterer  (1.  c.)  fand 
ausserdem  in  7  Ohren  von  4  Masernkranken,  leider  nur  mikro- 
skopisch, Streptokokken,  einmal  auch  Staphylokokken.  Ebenfalls 
nur  mikroskopisch  sah  Moos*^)  Streptokokken.  Netter  hat  in 
seinen  Masern  fällen  augenscheinlich  ebenfalls  Streptokokken  ge- 
funden, daneben  in  einem  an  Pyämic  zu  Grunde  gegangenen 
Falle  Staphylococcus  aureus  und  2  Arten  von  Bacillen.  Dagegen 
züchtete  Zaufal  in  einem  Falle  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  doch  ist  ebensowenig  wie  in  dem  oben  angeführten 
Scharlachfalle  gesagt,  ob  es  sich  um  eine  Reincultur  gehandelt 

1)  Ueber  die  Beziehungen  der  Mikroorganismen  zu  den  Mittelobrerkran- 
kungen  und  deren  Complicationen.   Deutsche  med.  Wchschr.  1S91.  Nr.  Uu.  12. 

2)  Traitä  de  medicine.  Tome  II.  p.  61,  citirt  bei  L.  deCr^voisier  de 
Vom^court.    Das  Original  war  mir  nicht  zugänglich. 

3)  0.  Rudolph,  18  Sectioosberichte  über  daa  Gehörorgan  bei  Masern- 
Resume  von  Bezold.   Zeitscbr.  f.  Obrenhlk.  Bd.  XXVIII.  S.  209.  1896. 

4)  Schwartze*8  Handbuch.  Bd.  I.  Habermann,  Patholog.  Anatomie 
des  Ohres. 

5)  Untersuchungen  über  Piiziuvasion  des  Labyrinthes  im  Gefolge  too 
Masern.   Zeitschrift  f.  Ohrenhlk.  Bd.  XVIII. 


Bakt-klio.  Stadien  über  Gomplic.  acuter  u.  chron.  Mittelohreiterungen.    207 

hat,  und  Wolf  f  fand  einmal  den  Pnenmoooooas  rein,  zweimal  mit 
Streptokokken  und  Staphylokokken.  Leider  giebt  Wolff  nicht 
an,  aus  welchen  Merkmalen  er  den  Pneumococcus  diagnostioirt  hat, 
das  Thierexperiment  scheint  er  hierbei  nicht  angewandt  zu  haben. 
Williams  und  Councilman^j  gewannen  aus  2  Masernotitiden, 
bei  welchen  der  Rachen  nicht  inficirt  war,  Diphtheriebacillen. 

In  den  nach  Typhus  aufgetretenen  Mittelohreiterungen  sind 
Staphylokokken  (F  r  ä  n  k  e  1  und  S  i  m  m  o  n  d  s)  Streptokokken 
(Netter)  und  Pneumokokken  mit  Staphylococcus  aureus  und 
einem  Stäbchen  (Netter*)),  nach  einem  von  der  Nase  ausge- 
gangenen Erysipel,  wie  zu  erwarten,  Streptokokken  im  Warzen- 
fortsatz (Petruse  hky'-^))  gefunden  worden.  Hervorgehoben  mag 
Doch  werden,  dass  das  Exsudat  einer  nach  Pneumonie  aufge- 
tretenen Ohreiterung  von  Streptokokken  hervorgerufen  sein  kann, 
wie  dieses  ein  Fall  Weichselbaum's  (1.  c.)  beweist;  in  einem 
anderen  Falle  constatirte  Wolff,  wie  auch  Gradenigo^)  in 
einem  gleichen,  Pneumokokken. 

Ueber  eine  grössere  Anzahl  bakteriologisch  untersuchter  Diph- 
therieotitiden  berichtet  M.  Wolff.  Unter  23  Fällen,  in  denen 
die  drei  erwähnten  mit  Scharlach  complicirten  mit  enthalten  sind, 
fiel  die  Untersuchung  13 mal  positiv  aus.    DieGulturen  lieferten: 

Diphtheriebacillen : 6  mal 

und  zwar 1    =      allein 

I     =      mitDiplococ.lanceolatus 

(Pneumoccus  Fränkel) 
3    =      mit  Streptokokken 
1    =        =  =  und 

Staphyloc.  pyog.  aur. 
Diplococcus  lanceolatus  (Fränkel):     2    =      mit  Staphyloc.  pyog.  aur. 

1    =        =  =  =  flavus 

1    =        =  Streptoc.  u.  Pyocyan. 
\    c  =  =  = 

u.  Staphyloc.  pyog.  flav. 

Streptokokken: l    =      allein 

.       -     .  1    -      mit  Staphyloc.  pyog.  aur. 

1)  Siebe  unter  Diphtherie. 

♦)  Preising  (Centralbl.  f.  Bakt.  1899.  Bd.  XXV.  Nr.  18  u.  19)  fand  in  den 
eiternden  Paukenhöhlen  zweier  Typhusleicben  einmal  Staphyloc.  pyog.  albus 
und  Bacter.  Coli  (ohne  Angabe  der  diagnostischen  Merkmale)  und  einmal 
Typhusbacillen  allein.  Die  Arbeit  konnte  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 
(Anm.  bei  der  Correctur.) 

2)  Untersuchungen  über  Infoction  mit  pyogenen  Kokken.  Zeitschrift  für 
Hygiene.  Bd.  XVIII.  S.413. 

3)  Les  affections  de  Torgane  de  louie  dans  Tinfluenza.  Gontribution  clini- 
que  et  bacteriologique.  Annales  des  malad,  de  Tor.  etc.  1890.  p.  382. 
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Die  Diphtheriebaoillen  erwiesen  sich,  soweit  sie  nach  dieser 
Riehtang  hin  geprtlft  wnrden,  bis  anf  einen  als  vollvirnlent 

Die  ersten  Dipbtheriebacillen  im  Ohr  scheinen  Williams 
and  Councilman^)  nachgewiesen  zu  haben,  and  zwar  in  einem 
Falle  von  Otitis,  die  einer  Diphtherie  folgte,  and  den  beiden 
erwähnten  Masernfällen.  Nur  mikroskopisch  sah  ihn  früher 
S  c h  w  e  i  gh  0 f  e r  (1.  c.)  wiederholt  in  dem  Exsudat  der  Paukenhöhle 
an  Rachendiphtherie  verstorbener  Kinder.  KosseP)  fand  bei 
2  Diphtheriekindern  den  Diphtheriebacillus  neben  Streptokokken 
im  Ohreiter,  nachdem  er  ihn  vorher  vergeblich  in  den  Krank- 
heitsproducten  des  Rachens  gesucht  hatte.  Angaben  über  die 
Virulenz  hat  dieser  Autor  nicht  gemacht,  ebensowenig  Williams 
und  Councilman^),  dagegen  berichtet  Kutscher^)  über  den 
Befand  hochgradig  virulenter  Diphtheriebacillen,  welche  er 
mit  Staphylococcus  aureus  als  Nebenbefund  aus  dem  Ohreiter 
eines  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindes  erhielt  Gerber  und 
Podack^)  constatirten  in  einem  Falle  acuter  Otitis  media  nach 
Rhinitis  pseudomembranacea  culturell  und  mikroskopisch  Strepto- 
coccus pyogenes,  Staphylococcus  pyogenes  auieus  und  spärliche 
Pseudodiphtheriebacillen  (Meerschweinchen  blieben  am  Leben), 
Podack<»)  allein  berichtete  über  zwei  weitere  F&Ue,  ein  dritter 
ist  nur  mikroskopisch  untersucht.  In  beiden  Fällen  bestand  die 
Ohreiterung  vor  dem  Auftreten  der  Masern  und  der  Diphtherie 
(Fall  1  acut,  Fall  2  chronisch),  und  beide  Male  züchtete  er  Strepto- 
kokken und  Diphteriebacillen,  welch  letztere  nur  wenig  virulent 
waren.  Im  2.  Falle  ergab  eine  frühere  Untersuchung  nur  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken.   Dieses  Kind  ging  an  Sinusthrom- 


1)  CouncilmaD,  The  Pathology  and  Diagnosis  of  Diphtheria.  Wil- 
liams, Diphtheria  and  Membranoos  affecUont  of  the  throat  American.  Joaro. 
of  the  med.  Science.  VoL  XVI.  No.  5.  p.  519—552.  Ref.  Banmgarten*8  Jahres- 
ber.  1893.  S.  193.    Das  Original  war  mir  nicht  zugänglich. 

2)  Weitere  Beobachtungen  über  die  Wirksamkeit  des  Behring'scheo 
Diphtherieheilserums.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894.  Nr.  51. 

3)  Wenigstens  findet  sich  im  Referat  keine  diesbezügUche  Angabe. 

4)  Ueber  die  Aetiologie  einer  im  Verlauf  von  Rachendiphtherie  entstan- 
denen Otitis  media.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895.  Nr.  10. 

5)  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten  primären  Rhinitis  fibrinosa 
und  des  sogenannten  Pseudodiphtheriebacillus  zum  Klebs- Löffle r'schen 
Diphtheriebacillus.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin.  1895. 

6)  Ueber  die  Beziehungen  des  sogenannten  Masemcroups  und  der  im  Ge- 
folge von  Diphtherie  auftretenden  Erkrankungen  des  Mittelohrea  zum  Klebs- 
Löffler'schen  Diphtheriebacillus.  Ebenda.  Bd.  LVI.  S.  34.  1896. 
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böse  zu  Gruade.  Aus  dem  Eiter  des  subduralen  Absoesses  konnte 
Poda  ok  nur  Streptokokken  gewinnen,  aus  dem  Safte  der  broncho- 
pneumonischen  Herde  Streptokokken  und  Diphtheriebacillen  und 
aus  den  Lungenabsoessen  „fast  nur'^  Streptokokken. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Publicationen  über  Influenza-Otitis. 
Gradenigo  und  Bordoni-Uffreduzzi*)  fanden  in  fünf  acuten 
Fällen: 

Den  Pnenmococcus 3  mal  rein 

=     Staphylococcus  albus  ...     2    -        = 

Pes  und  Gradenigo^): 

Pueumococcus 1    :r      rein  (nach  1 4  Tagen  vom 

Staphyloc.  alb.  abgelöst) 
'  und  Staphyloc«  alb.     1    ^     reiu 


2      r 


Staphylococcus  pyog.  aur. 
=       alb. 
Staphyloc.  pyog.  alb.  u.  ein  sapro- 
pbyter  Bacillus 

Hierzu  kommen  noch  die  beiden  erwähnten  Fälle,  in  wel- 
chen der  Pyocyaneus  in  Reinoultur  gezüchtet  wurde. 

In  dieser  Arbeit  verfolgten  die  Autoren  den  Zweck,  das 
Verhalten  der  Mikroorganismen  während  der  Behandlung  der 
Otorrhoeen  zu  studiren  und  constatirten  deren  progressive  Ab- 
nahme. 

Scheibe 3)  berichtete  über  8  Fälle: 

Streptococcus  pyogenes 2  mal 

Pueumococcus 2    = 

Staphylococcus  pyogenes  aureus 1    = 

Streptococcus  pyog.  und  Staphylococcus  pyog.  albus     2    - 

(letzterer  spärlich) 
Staphylococcus  pyog.  alb.  und  eine  anscheinend  un- 
bekannte Kokkenart 1    = 


1)  Les  affections  de  Torgane  de  rouledans  Tinüaenza.  1.  c.  und  LeCom- 
plicazloni  aoricolari  neU'  Influenza.  Napoli,  Fratelli  Ferrante  1890.  Die  bei- 
den Arbeiten  desselben  Verfassers:  Die  MikroorganismeD  und  die  durch  sie 
bewirkten  Gomplicationea  bei  ErkranVungen  des  Mittelohres.  Zeitschrift  für 
Ohrenhlk.  Bd.  XXI,  und  Les  Microorganismes  dans  les  affections  de  ToreiUe  et 
leur  complications.  Annales  des  malad,  de  Tor.  1891.  p.  611  dürften  wohl  als 
eine  Zusammenfassung  dieser  und  der  zuerst  mitgetheilten  Arbeit'  (genuine 
Fälle)  angesehen  werden.  Desgleichen  scheint  der  im  Centralblatt  für  Bakt. 
Bd.  VII.  1890,  Nachtrag  S.  695  erwähnte  Befund  einer  Pneumokokkenreincultur 
bei  Otitis  media  nach  Influenza  in  den  oben  citirten  Fällen  inbegriffen  zu  sein. 

2)  lieber  die  rationelle  Therapie  der  acuten  Mittelohrentzündung,  l.  c. 

3)  Bakteriologisches  zur  Otitis  media  bei  Influenza.  Centralbl.  f.  Bakt. 
U.  VIII.  1890. 
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In  allen  diesen  Fällen  sowie  vier  weiteren  nur  mikroBko- 
piscb  nntersnchten  fand  er  ausserdem  mikroskopisch  ansoheinend 
stets  dieselbe  Art  von  St&bohen.  W&hrend  er  an  dieser  Stelle 
erklärt,  dass  es  verfrüht  sei,  schon  jetzt  eine  Schlnssfolgemn^ 
auf  die  Existenz  eines  der  Influenza  ausschliesslich  zugehörigen 
Krankheitserregers  machen  zu  wollen,  so  glaubt  er  in  einer 
2  Jahre  später  erschienenen  Abhandlung  ^  über  denselben  Gegen- 
stand, nachdem  er  in  drei  weiteren  Fällen  neben  Pnenmococcus 
und  StaphylocoGCUS  albus  dieselben  näher  beschriebenen  Stäb- 
chen gesehen  hat,  diese  letzteren  mit  Bestimmtheit  als  mit  den 
Pfeiffer  'sehen  identische  Influenzabacillen  ansprechen  zu 
müssen ;  ohne  dass  er  sie  jedoch  für  die  Erreger  der  Otitiden 
hielte.  Als  Untergrund  für  diese  Behauptung  kann  er  nur  den 
negativen  Ausfall  der  Züchtungsversuohe  seiner  Stäbchen  auf 
gewöhnlichen  Nährböden,  welchen  Pfeiffer  ebenfalls  f&r  seinen 
Influenzabacillus  constatirte,  aufweisen.  Dass  man  dem  Autor 
auf  einem  so  schwach  gebauten  Pfade  der  Beweisführung  nicht 
folgen  kann,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  und  so 
hat  auch  diese  Arbeit  von  Seiten  des  Referenten  (Freudenberg) 
in  Baum  garten 's  Jahresbericht  eine  Ablehnung  erfahren  müssen. 
Freuden berg  schreibt :  „Dass  diese  Annalime  (S c h e i b e 's  Bak* 
terien  seien  mit  den  Pfeiffer 'sehen  identisch)  aber  trotzdem 
nicht  berechtigt  ist,  ergiebt  sich,  ganz  abgesehen  von  der  Ver- 
schiedenheit in  Grösse  und  Gestalt,  schon  daraus,  dass  die 
Pfeiffer 'sehen  Bacillen  sich  nach  Gram  nicht  färbten,  während 
Scheibe  in  der  damaligen  Arbeit  ausdrücklich  die  Färbbarkeit 
seiner  Stäbchen  nach  Gram  hervorhob,  die  nur  für  „die  ab- 
sterbenden Formen  im  späteren  Verlauf  der  Eiterung  nicht  be- 
stehen blieb". 

Noch  einmal  machte  Scheibe  den  Versuch,  die  Influenza- 
bacillen für  sich  zu  retten.  Bull  in  g^)  publicirte  4  Fälle,  davon 
drei  aus  dem  Scheibe'sehen  Ambulatorium,  einer  davon  doppel- 
seitig, unter  welchen  er  zweimal  „Influenzabacillen **  züchtete,  die 
sich  nach  Gram  nicht  entfärbten.  In  den  drei  übrigen  Fällen, 
darunter  eine  Mastoiditis,  wuchs  der  Staphylococcus  albus.  Gleich- 
zeitig theilt  Bulling  in  der  Einleitung  mit,  dass  Pfeiffer  nach 
einer  Mittheiinng  Kaman's  in  Nr.  t  und  2  der  Wiener  medic. 
Wochensohrift  1896  nunmehr  zugäbe,  „dass  die  Influenzabacillen 

1)  Ueber  die  InfluenzabaciUen  bei  Otitis  media.  MQncb.  med.  Wcbschr. 
1892.  Nr.  14. 

2)  Otitis  media  bei  Inflaeoza.  Zeitschr.  f.  Obrenblk.  Bd.  XXVIII.  8.  294. 
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der  Gram'schen  Methode  nicbt  unzagänglioh  sind^.  Den  be- 
treffenden Passas  im  Briefe  Pfeiffer's  giebt  Kaman  folgender- 
maassen  wieder:  ^leh  kann  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  In- 
fluenzabacillen  nicht,  wie  Pfeiffer  nrsprtlnglich  angegeben  hat, 
der  Gram'schen  Methode  nnzngänglich  sind,  sondern,  wie  er 
(Pfeiffer)  in  einem  an  mich gerichteten  Briefe  selbst  er- 
wähnt, „leicht  einen  schwärzlichen  Farbenton  behalten^  wenn  die 
Entfärbung  nicht  zu  weit  getrieben  wird."^  Damit  will  Pfeiffer 
augenscheinlich  doch  nur  sagen,  dass  bei  zu  schwacher  Entfär- 
bung anch  Inflnenzabacillen  etwas  Farbe  behalten  können.  Um 
die  Verhältnisse  zu  klären,  fragte  ich  bei  Herrn  Prof.  Pfeiffer 
an  und  wurde  mir  die  Mittheilung,  dass  der  Annahme,  er  habe 
zu  irgend  einer  Zeit  die  Färbbarkeit  der  Inflnenzabacillen  nach 
Oram  zugegeben,  ein  Irrthum  zu  Grunde  liegen  müsse.  „Stets 
habe  ich  betont,  dass  die  Influenzabacillen  bei  der  Entfärbung 
das  Violett  sehr  rasch  wieder  abgeben  und  längst  völlig  entfärbt 
sind,  wenn  Staphylokokken  u.  s.  w.  noch  tief  schwarz  erscheinen. 
Diester  Brief  an  Dr.  Kaman  ist  also  sicherlich  missverständlich 
angezogen  worden.** 

Damit  darf  auch  dieser  Veisuch  Scheibe's,  die  erschüt- 
terte Position  zu  halten,  als  gescheitert  betrachtet  werden. 

Weitere  Mittbeilungen  machten :  Weichselbaum')  (einmal 
Pneumococcus);  Finkler-)  (einmal  Streptococcus  und  einmal 
neben  diesem  Staphylococcus  albus);  Zaufal  *)  (je  einmal  Strepto- 
coccus und  Pneumococcus);  Netter^)  (zweimal  Streptococcus); 
Glover-Nettcril,  c.  einmal  Streptococcus);  E.  Levy  •)  (sechs- 
mal Pneumococcus  rein,  Eiter  durch  Paracentese  gewonnen,  ein- 
mal neben  diesem  der  Staphylococcus  pyogenes  albus,  Spontan- 
dnrchbrucli  des  Trommelfelles);  Prior*)  (dreimal  Streptococcus, 
einmal  Pneumococcus,  einmal  beide  zusammen,  während  aus  einer 
eröffneten    Blase   des    Trommelfelles   der    Pneumococcus    allein 

1)  Bakteiiologische  und  pathologisch-anatomische  Untersuchuugen  über 
die  lofluenza  und  ihre  Complicationeo.  Wiener  med.  Wcbschr.  ISOo.  Nr.  6. 

2)  iDÜuenzapneumonie.   Deutsche  med.  Wocheuschr.  1890.  Nr.  5. 

3)  Bakteriologisches  zur  Mittelohrentzündung  bei  Influenza.  Präger  med. 
Wochenscbr.  1890.  Nr.  9. 

4)  Recherches  bact^riologiques  sur  les  complications  de  la  grippe.  Soc. 
medic.  des  höp.  24.  janvier,  7.  fevrier  ISno. 

5)  Bakteriologische  Befunde  bei  iDÜuenza.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1^90.  Nr.  7. 

6)  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Influenza  und  ihre  Com- 
pHcationen.  Manch,  med.  Wochenscbr.  IS'JO.  Nr.  13     14. 
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wachs);  Kowalski i)  (Streptokokken  und  Staphylokokken ;  in- 
folge sinnentstellender  Druckfehler  ist  nicht  zu  ersehen,  wie  oft 
jeder  der  beiden  allein  oder  zusammen  vorlag);  Bouehard-)  er- 
wähnt kurZ)  dass  er  in  einigen  Fällen  den  Pneumococcus  gefunden 
habe.  C  haut  cm  esse  ^j  züchtete  in  einem  Falle  Staphylokokken. 
Talamon^)  (Pneumococcus,  Stapliylococcus  albus  et  aureus  und 
Streptokokken);  in  dem  Fall  Condamin's-^)  (Pneumococensi 
und  den  beiden  Cr6voisier  de  Vom6courtV)  (einmal Pneumo- 
coccus und  einmal  Streptococcus)  handelt  es  sich  um  Compli- 
cationen. 

Als  ein  Unicum  steht  vorläufig  noch  eine  einwaudsfreie  Be- 
obachtung Kroenig's^)  da^  welcher  mikroskopisch,  sowie  dnreh 
Cultur  den  Gonococcus  bei  einem  10  Tage  alten  Kinde  im  Eiter 
einer  Otitis  media  nachwies.  Das  Kind  hatte  am  3.  Tage  post 
partum  gonoiThoische  Blennorrhoe,  am  siebenten  eine  Coryza  be- 
kommen, in  welch  letzterer  der  Gonococcus  mikroskopisch  erkannt 
wurde,  während  die  Züchtung  auf  Wertheim'schem  Serumagar 
wegen  Ueberwucherns  schneller  wachsender  Bakterien  misslan;:. 
Dagegen  gelang  sie  aus  dem  Eiter  der  3  Tage  später  auftreten- 
den Otitis  media. 

Schon  vor  Kroenig  hatte  allerdings  Ziem^)  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  gonorrhoischen  Ohrerkrankung  hingewiesen,  und 
Flesch^)  hatte,  sowohl  durch  klinische  Beobachtungen  das  Vor- 
kommen gonorrhoischer  Otitiden  bei  Kindern  wahrscheinlich  zu 


1)  Bakteriologische  Untersuchungen  über  die  Influenza.  Wiener  klio. 
Wochenschr.  1890.  Nr.  14. 

2)  Zusatz  zu  Tueffert,  La  grippe  [et  ses  compUcations.  Gazette  das 
höpit.  1S90.  No.  13.  Seine  Originalarbeit  in  La  semaine  mödicale  1890  war 
mir  nicht  zug&nglich. 

3)  Gazette  hebdomadaire  de  mödic.  man  1S90,  citirt  bei  Martha.  Des 
mlcrobes  de  roreille  1.  c. 

4)  M^decine  moderne.  1890.  7  et  9,  citirt  bei  Crövoisier  de  Vome- 
court. 

5)  Note  sur  les  suppurations  ä  pneumocoquea.  Lyon  mödic.  1892.  No.  6 
et  7.   Ref.  Baumgarten^s  Jahresber.  1892.  S.  59. 

6)  Contribution  ä  Tötude  du  role  des  microorganismeB  dans  Otites  moy* 
ennes  purulentes  et  leurs  compUcations  mastoidiennes.  Thöse  pour  le  doctont 
de  Med.  Paris  1892.  Ollier- Henry. 

7)  Demonstration  eines  Falles  von  gonorrhoischer  Coryza  und  Otitis  meJ. 
im  Aerzteverein  zu  Leipzig.  Gentralbl.  f.  Gynäk.  1 893.  S.  239. 

8)  Allgemeine  Contralzeitung.  1885.  Nr.  loi. 

9)  Zur  Aetlologie  der  Ohreiterungen  im  frühen  Kindesalter.  Berlin.'klin. 
Wochenschr.  1892.  Nr.  48. 
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machen  versnoht,  als  anoh  ia  einem  Falle  doppelseitiger  Eiterung 
Diplokokken  gesehen  (Dr.  Jordan),  welche  naoh  Grösse  und 
Anordnung  dem  Neiss  er 'sehen  Gk)nococous  entsprachen,  zum 
Theil  auch  in  Zellen  lagen,  doch  war  zu  dieser  Zeit  der  stricte 
Beweis  durch  die  Cultur  noch  nicht  zu  erbringen.  Aus  demselben 
Grunde  erscheinen  auch  die  3  Fälle  Haug'si),  in  denen  er 
lediglich  durch  mikroskopische  Untersuchung  den  Gonococcus  in 
der  Nase  und  im  Paukenhöhleneiter  gefunden  haben  will,  nicht 
vollkommen  beweiskräftig,  wenn  man  bedenkt,  wie  sehr  der 
Gonococcus  im  mikroskopischen  Bilde  beispielsweise  dem  Meningo- 
coecus  intraeellularis  ähnelt. 

Der  Unterschied  in  der  Aetiologie  der  primären  und  secun- 
dären  Otitiden  ist  demnach  ganz  besonders  auffallend  bei  der 
Seharlachotitis,  bei  welcher  die  Streptokokken  derart  in  den 
Vordergrund  treten,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  vermisst  wur- 
den, während  der  Pneumococcus  nur  einmal  neben  dem  Strepto- 
cocous  von  M.  Wolff  gesehen  wurde.  Welche  Rolle  die  Staphylo- 
kokken bei  der  Scharlaohotitis  spielen,  dürfte  sich  aus  dem  vor- 
liegenden Materiale  wohl  noch  nicht  entscheiden  lassen ;  dass  sie 
den  Streptokokken  gegenftber  eine  untergeordnete  Rolle  spielen, 
geht  wohl  schon  daraus  hervor,  dass  sie  nicht  so  häufig  ge- 
sehen wurden  als  diese,  vor  allem  aber  lässt  die  Beobachtung 
M.  Raskin's,  dass  in  einem  Falle  der  Staphylococcus  erst  bei 
späteren  Untersuchungen  hinzutrat,  was  auch  bei  anderen  Ohr- 
eiterungen z.  B.  von  Gradenigo  beobachtet  ist,  die  Annahme 
möglich  erscheinen,  dass  auch  in  den  übrigen  Fällen  der  Strepto- 
coeous  der  primäre  Erreger  war,  während  der  Staphylococcus 
sich  erst  auf  dem  schon  vorbereiteten  Boden  entwickeln  konnte. 
Diese  Auffassung  vertritt,  wenn  ich  ihre  Worte  recht  deute, 
Marie  Raskin  und  anscheinend  auch  Guinon,  während 
Blaxall  den  Staphylococcus  als  selbständigen,  wenn  auch  minder 
häufigen  Erreger  gelten  lässt. 

Weniger  gleichmässig  sind  die  Resultate  der  Untersuchungen 
der  Hasernotitis,  über  welche  wir  allerdings  ein  systematiscli 
untersuchtes  Material  nicht  besitzen,  doch  scheint  auch  hier  der 
Streptococcus  das  Feld  behaupten  zu  wollen.  Auffallend  ist  der 
Befund  Wolff's,  welcher  dreimal  Pneumokokken,  wenn  auch 
nur  einmal  rein  sah,  denn  es  ist  doch  als  wahrscheinlich  anzu- 


1)  Die  Krankheiten  des  Ohres  u.  s.  w.    Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Schwarzenberg.  1893.  S.  18. 
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nehmen,  da^s  die  Verhältnisse  für  die  Infeotion  der  Pauke  bei 
Scharlach  und  Masern  einander  ähnliche  sind.  Es  muss  daher 
weiteren  Untersuchungen  überlassen  bleiben,  zu  entscheiden^ 
welcher  Mikroorganismus  als  hauptsächlichster  oder  alleiniger 
Erreger  der  Masernotitis  zu  betrachten  ist,  und  ob  der  Pneumo- 
coccus  bei  dieser  eine  selbständige  Rolle  zu  spielen  vermag. 
Tobeitz,  Rudolph  und  Bezold,  sowie  Hang')  halten  die 
Masernotitis  für  eine  integrirende  Theilerscbeinung  der  Allge- 
meinerkrankung, analog  der  die  Masern  begleitenden  Conjuncti- 
vitis, Rhinitis,  Pharyngitis  und  Bronchitis.  Die  ersteren  Autoren 
gewannen  diese  Auffassung  auf  Grund  der  Resultate  ihrer  Unter- 
suchungen der  Mittelohrräume  an  Masern  und  ihrer  Folgekrank- 
heiten gestorbener  Kinder.  Beide  kamen  zu  demselben  Resultat, 
dass  sich  bei  Masernkranken  so  gut  wie  ausnahmslos  das  Mittel- 
ohr miterkrankt  finde,  wenn  auch  theil weise  nur  in  geringem 
Grade,  so  dass  besonders  bei  kleinen  Kindern,  welclie  ihre  Um- 
gebung noch  nicht  auf  einen  Krankheitsherd  aufmerksam  machen 
können,  diese  Masernotitiden  vielfach  symptomlos  verlaufen.  Ffir 
die  specifische  Natur  dieser  Otitiden  sprechen  nach  Bezold  das 
mit  dem  Beginn  der  Allgemeinerkrankung  zusammentreffende 
Auftreten,  sowie  ihre  von  Anfang  an  über  den  ganzen  Mittel- 
ohrtractus  bis  in  die  Warzenzellen  ausgebreitete  Localisation ; 
weiterhin  der  fast  durchgängig  negative  Befund  in  der  knorpe- 
ligen Tube. 

Was  den  1.  Punkt  anbetrifft,  so  geht  aus  Rudolph 's  Auf- 
zeichnungen hervor,  dass  die  oatarrhalischen  Erscheinungen  der 
Schleimhäute  in  der  Regel  bereits  einige  Tage  vor  der  Aufnahme 
constatirt  waren,  die  Ohrerkrankung  demnach  zu  einer  Zeit  auf- 
trat, wie  sie  auch  nach  Angina,  Schnupfen  und  so  weiter  aufxn- 
treten  pflegt.  Dass  die  Mittelohrerkrankung  von  Anfang  an  über 
den  ganzen  Mittelohrtractus  verbreitet  gewesen  ist,  lässt  sieh 
aus  Rudolph 's  Material  doch  nicht  mit  Sicherheit  erkennen; 
im  Gegentheil,  unter  den  ertsen  Fällen,  welche  am  schnellsten 
zum  Exitus  kamen,  ist  der  Befund  im  Fall  1,  2  (linke  Seite)  und 
6  negativ  oder  fast  negativ,  im  Fall  3  ist  er  noch  nicht  sehr 
erheblich,  erst  in  den  übrigen  Fällen,  in  denen  die  Ohrerkrankung 
Zeit  zum  Fortschreiten  gehabt  hat,  werden  die  Veränderungen 
hochgradiger. 

Was  Bezold  von  dem  grösstentheils  negativen  Befund  in 
der  knorpeligen  Tube  sagt,  spricht  allerdings,   wenn  gleich  es 

1)  1.  c.  S.  41. 
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auffällig  ist,  dass  gerade  diese  Schleimhantpartie  von  der  All- 
gemeinerkrankung versohont  geblieben  ist,  sehr  zu  Gunsten  seiner 
Auffassung,  doch  glaube  ich,  dass  die  allein  makroskopische  Be- 
sichtigung an  der  Leiche  nicht  die  genügenden  Garantien  bietet, 
um  eine  Ueberleitung  der  Entzündung  durch  die  Tube  nach  der 
Pauke  ansschliessen  zu  können,  oder  auch  nur  unvvahrscheinlich 
zu  machen.  In  dieser  Beziehung  giebt  besonders  Rudolph's 
Fall  6  zu  denken,  in  welchem  Pauke  und  Antrum  normal,  die 
ganze  Tube  frei  von  Injection,  das  tympanale  Tubenostium  aber 
vollständig  mit  zähem,  trübem  Exsudat  ausgeflillt  war.  Also  war 
diese  Partie  augenscheinlich  erkrankt,  ohne  dass  die  makrosko- 
pische Untersuchung  einen  positiven  Befund  erheben  konnte. 

Weiterhin  hat  Bezold  aber  die  Thatsache,  dass  die  pyo 
genen  Kokken  selbst  in  seinen  frischesten  Fällen  niemals  fehlten, 
zu  wenig  gewürdigt.  Der  Befund  von  Mikroorganismen  in  der 
Pauke  spricht  an  sich  ja  nicht  gegen  die  ursprünglich  specifische 
Natur  der  Otitis  —  es  kann  sein,  dass  diese  auf  dem  vorbe- 
reiteten Boden  günstige  Bedingungen  zur  Entwickelung  fanden 
—  dass  es  aber  stets  die  pyogenen  Kokken,  besonders  die  Strepto- 
kokken waren,  und  nicht  auch  Pneumokokken  und  Sapropliyten, 
das  spricht  doch  durchaus  dafQr,  dass  die  gefundenen  Mikroorga- 
nismen auch  die  primären  Erreger  der  Localerkrankung  gewesen 
sind.  Jedenfalls  erscheint  die  Auffassung  der  genannten  Autoren 
gegenüber  dem  positiven  Befunde  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung vorläufig  zu  wenig  gestützt,  als  dass  sie  Anerkennung 
finden  könnte.  Hang  glaubt  übrigens,  dass  auch  die  Scharlach- 
otitis  anfänglich  eine  specifische  sei,  und  zwar  könne  der  speci- 
fische Process  sowohl  gleichzeitig  mit  den  übrigen  im  Ohr  auf- 
treten, als  auch  durch  Propagation  von  den  primär  erkrank- 
ten Theilen  des  Nasenrachenraumes  her;  doch  handelt  es  sich 
bei  ihm  lediglich  um  eine  subjective  Annahme,  ohne  Anführung 
von  Beweisen. 

Noch  complioirter  als  die  vorhergehenden  {gestaltet  sich  die 
Frage  über  den  primären  Erreger  bei  der  Diphtherieotitis. 
Kutscher  hält  den  von  ihm  gezüchteten,  hochvirulenten  Diph- 
tberiebacillus  ftlr  den  Erreger  der  Ohreiterung,  da  ausser  diesem 
nur  noch  spärliche  Colonien  von  Staphylococcus  aureus  wuchsen, 
nnd  Podack  lässt  sogar  die  Möglichkeit  ofi^en,  dass  in  seinem 
2.  Falle,  in  welchem  die  Mittelohreiterung  bereits  2  Wochen  vor 
den  Masern  und  der  Diphtherie  bestand,  der  Ohrprocess  ein 
specifisch  diphtherischer  gewesen  sei,  welcher  erst  in  den  Rachen 
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hinabstieg,  naebdem  dnrob  das  Hinzutreten  der  Masern  der  Boden 
fbr  Dipbtberiebaoillen  empfänglicb  geworden  w&re. 

Die  älteren  Autoren  stellten  die  Diagnose  einer  diphtberi- 
soben  Mittelobrerkranknng  ans  dem  Nachweis  einer  sogenannten 
diphtherischen  Membran  in  der  Paukenhöhle,  als  welche  man 
schliesslich  auch  von  Fadenwerk  durchzogene  Gerinnsei  gelten 
Hess.  Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  derartige  membranitoe  Bil> 
düngen  auch  von  anderen  Mikroorganismen,  z«  B.  Streptokokken 
geliefert  werden  können,  während  sie  anderseits  in  den  Fällen 
M.  W  0  Iff 's  trotz  Anwesenheit  virulenter  Dipbtberiebaoillen  fehlten. 
Demnach  sind  wir  bei  der  Diagnose  einer  diphtberisehen  Otitis 
media  allein  auf  den  bakteriologischen  Befund  angewiesen,  dieser 
lässt  es  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  als  sicher  erscheinen,  dass  es 
primäre,  specifisch  diphtherische  Otitiden  giebt,  wenn  gleich  es 
wahrscheinlich  ist,  denn  bisher  ist  der  Diphtberiebacillus  nur 
einmal  allein  (Wolff),  in  den  übrigen  Fällen  stets  in  Begleitung 
pyogener  Kokken,  zumeist  Streptokokken  gefunden  worden,  von 
welch  letzteren  wir  mit  Bestimmtheit  wissen,  dass  sie  allein 
schwere  Mittelohreiterungen  erzeugen  können.  Jedenfalls  sind  wei- 
tere genaue  bakteriologische  Untersuchungen  von  möglichst  fri- 
schen Mittelohreiterungen  nach  genuiner  Diphtherie,  deren  Er- 
gebniss  unter  Umständen  auch  Einfluss  auf  die  Frage  der  Be- 
ziehungen des  Löff  1er 'sehen  Bacillus  zur  Diphtherie  überhaupt 
haben  kann,  nothwendig,  ehe  sich  ein  Urtheil  f&Uen  lässt. 

Viel  klarer  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Influenza,  nach- 
dem uns  genügendes  Material,  und  zwar  von  den  verschiedensten 
Forschern  zu  Gebote  steht.  Demnach  sind  die  Influenza-Otitiden 
zu  den  genuinen  zu  rechnen,  wie  dieses  Scheibe  auch  bereits 
gethan  hat,  denn  es  werden  bei  ihr  die  gewöhnlichen  Entzfln- 
dungserreger  in  demselben  Yerbältniss  gefunden,  wie  bei  jener: 
zumeist  Pneumokokken  dann  Streptokokken;  auffallend  ist  die 
verhältnissmässig  hohe  Ziffer  von  Staphylokokken,  welche  Gra- 
de nigo  als  Reinoultur  fand,  während  dieser  Mikroorganismus 
bei  den  übrigen  Autoren  zurücktritt,  resp.  von  ihnen  überhaupt 
nicht  gefunden  wurde. 

Dass  die  entzündlichen  Mittelohrerkrankungen  nach  Tjphus 
nicht  als  specifische  anzusehen  sind,  wie  das  Hang  für  einen 
Theil  dieser  annimmt,  geht  wohl  schon  daraus  hervor,  dass  sie 
in  der  Begel  erst  in  späteren  Stadien  des  Typhus  auftreten, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Körper  des  Patienten  so  ge- 
schwächt ist,  dass  er  ftlr  mancherlei  Infectionen  besonders  em- 
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pfänglioh  erscheint;  f&r  letztere  Anffassnng  sprechen  anch  die 
spärlichen  vorliegenden  Befunde  von  pyogenen  Mikroorganismen,  i) 
Nachdem  der  Gonococcns  bisher  nur  als  Keincultur  im  Ohr 
wenn  auch  nur  einmal,  nachgewiesen  ist,  muss  er  zu  dei\jenigen 
Mikroorganismen  gerechnet  werden,  welche  primär  eine  Ohr- 
eiterung zu  erzeugen  im  stände  sind. 

Complicationen. 
Die  Litteratur  weist  nur  wenige  speciell  auf  die  bakterio- 
logische  Untersuchung    der   Ohrcomplioationen    gerichtete    Ar- 
beiten auf. 

Das  grösste  Material  publicirte  Scheibe^)  mit  neun  regel- 
recht bakteriologisch  und  sieben  nur  mikroskopisch  untersuchten 
Fällen  von  Warzenfortsatzempymen  nach  acuter  genuiner  Mittel- 
ohrentzündung.   Es  wuchs 

der  Pnenmocoecus  ...     5  mal  rein 
=    Streptococcus    .     .     .     3   =       =    und 

einmal  mit  wenigen  Colonien  von  Staphylococcus  aureus  zu- 
sammen bei  Pyämie ;  in  einem  metastatischen  Abscess  fand  sich 
jedoch  der  Streptococcus  in  Reincultur.  In  den  sieben  nur  mikro- 
skopisch untersuchten  Fällen  will  er  viermal  den  Pneumococcus, 
einmal  den  Streptococcus,  einmal  den  Staphylococcus  und  einmal 
nicht  näher  bestimmte  Kokken  gefunden  haben.  Hierzu  kommt 
noch  der  eine  Fall  Bu Hing's  (I.e.)  mit  Staphylococcus  albus. 
Unter  den  eingangs  angeführten  Fällen  ZaufaTs  befinden 
sich  ebenfalls  eine  Anzahl  von  acuten  Empyemen.  Z au fal  be- 
obachtete unter  15  PneumokokkenfäUen  fünf,  und  unter  10  Strepto- 
kokkenfällen sechs  acute  Mastoiditiden,  von  welchen  letzteren 
jedoch  zwei  nur  mikroskopisch  untersucht  sind.  Unter  Netteres 
Casuistik  befindet  sich  eine  Warzenfortsatzeiterung  mit  Strepto- 
kokken, eine  Sinusthrombose  mit  Streptokokken,  Staphylococcus 
aureus  und  einem  Stäbchen;  aus  dem  Blut  liess  sich  jedoch  nur 
der  Streptococcus  züchten,  und  ferner  eine  Pyämie  angeblich 
ohne  Sinusthrombose  ^)  mit  Staphylococcus  aureus  und  2  Arten 

t)  Siehe  S.  207  Anm.  Obenstebende  AuffassuDg  erscheint  nach  dem  Be- 
fände Prei8ing*8  nicht  mehr  haltbar. 

2)  lieber  die  Erregung  der  Enochenerkrankung  des  WarEentheiles  bei 
der  acuten  genuinen  Mittelohrentzandang  u.  s.  w.  Zeitschrift  fQr  Ohrenheilk. 
Bd.  XXIII.  1892. 

3)  Es  wird  sich  wohl  um  septische  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugu- 
laris  gehandelt  haben,  welcher  augenscheinlich  bei  :der  Section  nicht  unter- 
sucht ist. 

ArchiT  f.  OhreaheQkmide.  XLVI.  Bd.  15 
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▼on  Bacillen;  ans  dem  Blnt  wnehs  jedoch  ebenfalls  derStrepto- 
coccns  in  Reinonltnr.  Weiterhin  liegenfolgende  EinaBelmittheilnngen 
Netter'sO  ▼or:  Ein  Fall  von  sabperiostalem  Abseeaa  über  dem 
Warzenfortsatz  mit  Pneumokokken  (von  Clado  gezttohtet);  eine*) 
Sinusthrombose  nach  chroniseber  Eiterung,  bei  weleher  Strepto- 
ooceus  pyogenes,  Staphylococous  albus,  ein  Streptoeoceus  mit 
ovalen  Gliedern  und  3  Arten  ron  Bacillen  im  Lateralsinus,  der 
Jugularis  interna,  den  infectiSsen  Lungeninfarcten,  dem  Blut  und 
einem  Eleinhimabscess  gefunden  wurden.  In  einem  ähnlichen 
ebenfalls  nach  chronischer  Eiterung  aufgetretenen  Falle,  in  wel- 
chem jedoch  nicht  nach  einem  Thrombus  gesucht  worden  ist 
zflohtete  Netter^)  den  Streptococcus  rein  aus  zahlreichen  6e* 
lenk-  und  Muskelmetastasen,  sowie  aus  dem  Blut.  Im  Pauken- 
höhleneiter  existirten  ausserdem  zahlreiche  saprogene  Arten  von 
Mikroorganismen.  In  einigen  der  untersuchten  Eiterherde  fand 
sich  auch  spärlich  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  welcher 
sich  während  des  Lebens  nicht  gezeigt  hatte.  Einen  weiteren 
Fall  acuter  Mittelohreiterung  mit  einer  Metastase  am  rechten 
Fuss  (eiterige  Synovitis)  beobachtete  Netter*)  mit  Beclöre  bei 
einem  neunjährigen  Kinde  und  stellte  die  Streptokokken-Natur 
dieser  Erkrankung  fest.  Schliesslich  gehört  hierher  noch  der 
zweite  seiner  MeningokokkenfäUe,  welcher  den  genannten  Mikro- 
organismus sowohl  in  der  Pauke  als  auch  im  subduralen  Abscess 
und  im  Inneren  des  thrombosirten  Sinus  aufwies.  Hier  muss  auch 
der  eingangs  citirte  Fall  Weichselbaum 's  ron  Allgemeinin- 
fection  nach  Otitis  media  beigeftlgt  werden,  in  welchem  der 
Friedländer 'sehe  Pneumobacillus  aus  dem  Abscess  über  dem 
Warzenfortsatz,  der  OedemflQssigkeit  der  Lunge  und  den  Nieren 
gezüchtet  wurde.  Levy  und  Schrader  (L  c.)  erhielten  aus  Em- 
pyemen des  Warzenfortsatzes  einmal  Streptokokken  rein,  einmal 
Staphylococcus  pyogenes  albus  mit  Micrococcus  tetragenus  und 
dreimal  (Nachtrag)  Staphylococcus  cereus  albus  in  Reincultur. 
Kant  hack  (1.  c.)  untersuchte  7  Empyeme  des  WarzentheileSf 

1)  Netter  and  Ycrneuil,  Abscös  soua  pöriostiqoe  &  pneamocoqoefi. 
Gazette  hebdom.  de  mM.  et  chir.  1889.  No.  35. 

2)  Netter  undDelpeuch,  Carie  anden  da  rocher.  PWbite  sappur^ 
du  Sinus  lateral  etc.  Comptes  rend.  de  la  Soc.  Anatom,  de  Paris.  Oct.  188S. 
Fase.  28.  Refer.  Annales  des  mal.  de  Tor.  1889.  p.  12. 

3)  Raymond  et  Netter,  Un  cas  de  pseudorhenmatisme  infectleux  i 
streptocoques.  Extrait  de  Bulletins  et  Mdmoires  de  la  Soc.  Möd.  des  Höpit. 
de  Paris  S^ance  5.  F^vrier  1892. 

4)  Kurze  Privatmittheilung. 
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von  deaen  jedoob  mit  Änsnahme  des  ersten  acuten  nicht  zu  er- 
sehen ist,  ob  sie  nach  acuter  oder  nach  chronischer  Eiterung  auf- 
getreten sind.    Es  wuchsen: 
Diplococcus  pneumon.  rein 1  mal 

r  s       mit  Bacillus  saprogenes     1    ^ 

Staphylococc.  alb.  und  aureus      ....     3    ^    (einmal  daneben 

Bacillen) 

=  s       =        s    u.  Streptokokk.     1    s 

'  Pyog.  aureus  und  cereus  albus     1    ^ 

E.  Levy  i)  beschreibt  einen  kurzen  dicken,  für  Mäuse  patho- 
genen  Bacillus,  welchen  er  bei  Pyämie  infolge  Sinusthrombose 
nach  Cholesteatom  aus  dem  Blut  und  dem  Warzenfortsatz  als 
Reincultur  erhielt,  während  die  Culturen  des  Paukenhöhlenexsu- 
dates daneben  spärliche  Golonien  des  Staphylococeus  pyogenes 
albus  lieferten.  Der  Neigung  des  Autors,  diesen  Bacillus  als 
Erreger  der  Pyämie  anzusehen,  tritt  Dittrich^)  mit  Recht  ent- 
gegen. Maggie ra  und  Gradenigo^)  fanden  bei  einer  acuten, 
auf  den  Warzenfortsatz  vorgeschrittenen  Eiterung  den  Strepto- 
coecus  rein;  bei  einer  gleichen  chronischen  den  Staphylococeus 
pyogenes  aureus  und  albus.  In  einer  späteren  Arbeit  erwähnt 
Gradenigo^)  am  Schlüsse  kurz,  dass  er  in  einigen  besonders 
bösartigen  Fällen  von  Warzenfortsatzeiterungen  Streptokokken 
gefunden  habe.  Weiterhin  berichtete  letzterer^)  über  einen  Be- 
fund von  Streptokokken  in  Reincultur  bei  einer  Polyarthritis 
nach  acuter  Paukenhöhlen-  und  Warzenfortsatzeiterung.  Die  Unter- 
suchung, mitDr.Belfanti  zusammen  angestellt,  scheint  sich  jedoch 
nur  auf  den  Paukenhöhleneiter,  der  allerdings  durch  Druck  auf 
den  subperiostalen  postauriculären  Absoess  erhalten  wurde,  er- 
streckt zu  haben.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  G  o  n  d  a  m  i  n  (1.  c), 
in  welchem  allmählich  16—18  subcutane  Abscesse  an  den  unteren 
wie  oberen  Extremitäten  auftraten.  In  einem  dieser  Abscesse 
eonstatirte  Roux  den  Pneumoooccus  in  Reincultur.  LeGendre 
et  Bcaussenat^)  fanden  den  Staphylococeus  aureus  im  Ohr- 

1)  Zur  Aetiologie  der  py&mischen  Erkrankungsprocesse.  Gentralbl.  für 
Win.  Medicin.  1890.  Nr.  4. 

2)  Referat  zu  1.  Gentralbl.  für  Bakteriol.  u.  s.  w.  Bd.  VlII.  S.  &6. 

3)  1.  c.  (Ossenrationi  batteriologiche  u.  s.  w.). 

4)  Contribozione  alla  patologia  e  alla  chinirgia  della  mastoide.  Sitsung 
der  R.  Accademia  di  Medicioa  dl  Torino  vom  5.  Juni  1696. 

&)  Sopra  un  caso  di  poltartrite  complicante  un  otite  media  acuta.  Arch. 
uiternat  de  Rhinol.,  Laryog.  y  Otologia  des  R.  Botey  Barcelona. 

6)  Infection  staphylococciqae;  otite,  meningite  et  arthrite  sappur^eetc. 
l^a  s^maine  m^dicale.  1S92.  p.  300. 

15* 
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eiter,  dem  Eiter  der  Meningitis  und  des  rechten  Kniegelenkei* 
in  einem  bereits  am  7.  Tage  tStlich  verlaufenen  Falle.  Cre- 
vosier  de  Vom6court  (1.  c.)  berichtet  über  drei  bakteriologisch 
untersuchte  acute  Mastoiditiden,  von  denen  die  ersten  beiden 
ebenso  wie  der  Condamin's  bereits  unter  den  Influenzafallen 
erwähnt  sind.  Der  Pneumococcus  fand  sich  einmal,  der  Strepto- 
coccus zweimal;  in  allen  3  Fällen  handelte  es  sich  um  Rein- 
culturen.  Ebenfalls  bereits  notirt  ist  der  Fall  K  o  s  s  e  Ts  —  Miliar- 
tuberculose  ausgehend  von  einer  Sinusthrombose;  im  Thrombns 
T.  B.  Kokken  und  Stäbchen;  in  den  Culturen  vom  Thrombus 
Staphylokokken  und  Pyocyaneus,  in  denjenigen  vom  Ohreiter 
überwiegt  der  Pyocyaneus  — ;  desgleichen  der  Sinusthrombosen- 
Fall  Podack's  —  im  Ohreiter  und  dem  Safte  der  bronchopneu- 
monischen  Herde  Streptokokken  und  Diphtheriebacillen,  in  den 
Lungenabscessen  ^fast  nur^  Streptokokken.  Auch  der  Pe- 
truschky'sche  Fall  mit  Streptokokken  in  Reincultur  bei  einer 
nach  Erysipel  aufgetretenen  acuten  Mastoiditis  ist  bereits  citirt. 
Kossei*)  fand  in  einem  Thrombus  eines  venösen  Blutleiters  so- 
wie im  Ohreiter  einer  Kinderleiche  den  Friedländer'schen 
Pneumobacillus.  Quadu^)  züchtete  den  FränkeTschen  Paen- 
moooccus  in  einem  Falle  aus  dem  Ohreiter  einer  acuten  Otitis 
media  mit  Metastasen ;  in  dem  der  zweiten  Mittheilung  zu  Grande 
liegenden  Falle ,  welcher  an  Meningitis  starb ,  fand  dieser  sich 
ausserdem  im  Blut  und  einer  Metastase.  Der  eine  Fall  Stern's^) 
(subperiostaler  Abscess  des  Warzenfortsatzes  bei  Cholesteatom) 
kann  nicht  berücksichtigt  werden,  da  nur  Gelatineplatten  ange- 
legt wurden. 

Die  bisher  bekannten  4  Fälle  von  Actinomykose  des  Mittel- 
obres  gehören  sämmtlich  in  diese  Gategorie.  In  dem  ersten 
von  Majocchi^)  beschriebenen  wurden  Actinomyceskörner  im 
Eiter  der  Paukenhöhle,  an  den  Knochensequestern,  sowie  in  dem 
durch  Caries  eröffneten  Labyrinth  gefunden.    Der  Patient  ging 

1)  Ueber  MittelohreiteruDgen  bei  S&ugliDgen.  Charitö-Anna].  Bd.  XVIU. 

2)  a)  Meningite  cerebrospinale  epidemica  (setticemia  diplococcica)  coo 
localizzazionl  varie.  Kiforma  med.  No.  157  u.  158.  b)  Su  di  un  epidemia  di 
meningite  cerebrospinale.  Ibidem.  No.  183— 184.  Refer.  Baumgarten*s  Jahres- 
bericht. 1895.  S.  68  a.  70.  Aus  dem  Referat  ist  nicht  zu  ersehen,  ob  es  sich 
um  zwei  verschiedene  Fälle  handelt. 

3)  Siehe  später. 

4)  Del  etile  media  e  interna  attinomicotica.  Riforma  med.  S.  No.  120. 
1892.  Refer.  Baumgarten*8  Jahresbericht.  1892.  S.  394,  und  Jacobson's  Lehr- 
buch. S.  304. 
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an  eiteriger  Meningitis  zu  Grunde;  ausserdem  bestand  Sinus- 
tlirombose.  In  den  beiden  Fällen  ZaufaTs^)  und  Keinhard's^) 
bandelte  es  sich  um  vom  Warzenfortsatz  ausgehende  Senkungs- 
abscesse.  Die  aotinomykotisohe  Natur  des  Leidens  erkannte  in 
letzterem  Falle  ten  Siethoff^j,  welcher  bei  dieser  Gelegen- 
heit einen  ähnliehen  Fall  erwähnt.  Der  Fall  Majocohi's  ist 
als  chronischer  bezeichnet;  die  Erkrankung  bestand  im  Zau- 
faTsehen  Falle  zur  Zeit  der  Aufnahme  ftlnf,  im  Reinhard'schen 
im  ganzen  3  Monate  (Privatmittheilung),  im  ten  Siethoffschen 
Falle  ist  keine  Zeit  angegeben. 

In  dem  vorliegenden  Abschnitte  habe  ich  die  Litteratur  der 
auf  acute  und  der  auf  chronische  Ohreiterungen  folgenden  Com- 
plicationen  sowohl  des  Warzenfortsatzes  allein,  als  auch  die  All- 
gemeininfectionen,  soweit  sie  mir  bekannt  war,  zusammengefasst, 
da  erstens  das  Material  an  sich  zu  gering  ist,  als  dass  es  in 
acute  und  chronische  Fälle  und  solche  mit  und  ohne  Allgemein- 
infection  zu  theilen  praktisch  wäre,  und  da  zweitens  nicht  alle 
Autoren  präcise  Angaben  über  die  Dauer  der  zu  Grunde  liegen- 
den Otitis  media  gemacht  haben.  Von  den  genannten  Autoren 
haben  bereits  einige  auf  Unterschiede  in  der  Bedeutung  der  in 
Frage  kommenden  Mikroorganismen  für  die  Entstehung  von  Com- 
plicationen,  besonders  der  Mastoiditiden  hingewiesen.  Zaufal 
äusserte  sich,  nachdem  er  unter  5  Streptokokkenotitiden  vier- 
mal Abscesse  des  Warzenfortsatzes  gesehen,  dahin,  dass  dieser 
Mikroorganismus,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  doch  häufig 
den  causalen  Zusammenhang  zwischen  der  Otitis  media  und  den 
von  ihr  abhängigen  Abscessen  zu  vermitteln  scheine,  und  dass 
daher  der  Nachweis  von  Streptokokken  im  Secrete  einer  Otitis 
media  eine  besonders  vorsichtige  Prognose  mit  Rücksicht  auf 
etwa  hinzutretende  Complicationen  verlange.  Nachdem  er  je- 
doch später  unter  7  PneumokokkenfÄllen  vier  mit  Absoess  des 
Processus  mastoideus  complioirt  fand,  sieht  er  sich  veranlasst, 
ganz  besonders  darauf  hinzuweisen,  dass  er  niemals  dem  Strepto- 
coccus allein  die  Fähigkeit,  Complicationen  hervorzurufen,  bei- 
gemessen habe,  und  hält  es  fbr  höchst  wahrscheinlich,  dass  der 
Pneumococcus  auch  andere  Complicationen,  wie  Sinusthrombose, 
Meningitis  u.  s.  w.  wird  veranlassen  können. 

1)  Actinomykoais  des  Mittelohres.  Actinomykotische  Abscesse  in  der  Um- 
gebang  des  Warzenfortsatzes.  Prag.  med.  Wochenschr.  1894. 

2)  Bericht  über  die  Sitzung  des  Niederländischen  laryngo-rhino-otolog. 
Gesellschaft  in  Utrecht  am  17.  Mai  1S96.  Ztschr.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXIX.  S.  340. 
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Netter  ist  geneigt,  den  Streptococous  allein  für  das  Auf- 
treten pyämischer  Erscheinungen  verantwortlich  zu  machen; 
letztere  schienen  ihm  nach  durch  andere  Mikroorganismen  be- 
dingten Otitiden  nicht  vorzukommen.  Dagegen  können  Lery 
und  Schrader  der  Auffassung  der  eben  genannten  Autoren, 
welche  dem  Streptococcus  eine  schlechtere  Prognose  vindiciren, 
nicht  beitreten  und  erklären  die  Häufigkeit  der  Streptokokken- 
befunde bei  Complicationen  aus  der  ttberwiegenden  Häufigkeit 
der  Streptokokkenotitiden  überhaupt.  Scheibe  kommt  auf  Grund 
seiner  Befunde  zu  der  Annahme,  dass  es  besonders  der  Pneumo- 
coccus  ist,  welcher  im  Verlauf  der  acuten  genuinen  Mittelohr- 
entzündung Complicationen  von  selten  des  Warzenfortsatzes  in 
ungewöhnlicher  Häufigkeit  hervorruft;  in  seiner  ersten  Arbeit 
erklärt  er  allgemein  die  Streptokokken  fbr  die  gefährlicheren, 
nachdem  er  in  4  von  6  Fällen  Symptome  von  selten  des  Warten- 
fortsatzes  beobachtet  hatte. 

Vergleichen  wir  mit  diesen  differenten  Meinungen  das  ge- 
sammte  vorliegende  Material  zunächst  der  Warzenfortsatzempyeme 
(45  Fälle),  so  wurde  durch  einwandsfreie  Untersuchungen  der  Pnea- 
mocoecus  allein  dreizehnmal,  mit  saprogenen  Bacillen  einmal,  der 
Streptococous  vierzehnmal  und  einmal  mit  Staphylokokken  zn- 
sammen  gefunden.  Staphylokokken  ohne  gleichzeitige  Anwesen- 
heit von  Streptokokken  oder  Pneumokokken  sind  zehnmal  notirt. 
Es  fällt  jedoch  sofort  auf,  dass  weder  Z auf al,  noch  Netter,  noch 
Scheibe 0  und  Gradenigo  Staphylokokken  bei  acuter  Warzen- 
fortsatzeiterung  gefunden  haben.  In  dem  einen  nur  mikroskopiech 
untersuchten  Falle  Scheibe's  handelt  es  sich  um  einen  in  den 
Gehörgang  durchgebrochenen  Abscess  der  Parotisgegend,  in  dem 
einen  Gradenigo's  um  eine  chronische  Eiterung.  Von  Kant- 
hack steht  nun  fest,  dass  er  zwischen  acut  und  chronisch  in 
seinen  Fällen  nicht  unterschieden  hat,  so  dass  zur  Erklärung 
des  auffallenden  Gegensatzes  zu  den  genannten  Autoren  die  An- 
nahme möglich  erscheint,  dass  er  nur  chronische  Fälle  vor  fiieb 
gehabt  hat.  Somit  würde  die  Bedeutung  der  Staphylokokken 
als  selbständige  Erreger  eines  acuten  Warzenfortsatzempyems 
nur  noch  durch  die  Fälle  Levy's  und  Schrader 's  gestützt  er- 
scheinen. Der  Umstand,  dass  letztere  unter  ihren  4  Staphylo- 
kokkenfällen  dreimal  den  Stapbylococcus  cereus  albus  in  Rein- 
cultur  fanden,  dessen  pathogene  Eigenschaften  zweifelhaft,  sicher 


1)  Den  BuUing'schen  Fall  ausgenommen. 
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aber  sehr  geringe  sind,  lässt  jedenfalls  Zweifel  an  dem  acuten 
Charakter  der  betreffenden  Ohreiterangen  zu. 

Wenn  man  aus  dem  vorliegenden  Materiale  überhaupt  einen 
SobluBS  ziehen  darf,  so  könnte  er  nur  dahin  lauten,  dass  Pneu- 
mokokken und  Streptokokken  annähernd  gleiche  Fähigkeit  be- 
sitzen, acute  Empyeme  des  Warzenfortsatzes  hervorzurufen,  wäh- 
rend die  Bedeutung  der  Staphylokokken  in  dieser  Beziehung 
noch  zweifelhaft  ist  Der  Actinomyces  tritt  gegenüber  den  pyo- 
genen  Mikroorganismen  an  Bedeutung  f&r  Warzenfortsatz  und 
andere  Complicationen  zurück. 

Das  Material  an  otitischen  AUgemeininfectionen,  denen  nach 
meiner  Auffassung^)  stets  eine  Sinusthrombose  oder  wenigstens 
perisinuöse  Entzündung,  resp.  Eiterung  zu  Grande  liegt,  ist  noch 
geringer  als  dasjenige  der  Empyeme  des  Warzenfortsatzes.  Von 
den  angeführten  15  Fällen  gehören  Netter  allein  sechs,  unter 
denen  der  Streptococcus  mit  fünfmal  durchaus  die  Hauptrolle 
spielt;  der  sechste,  Meningokokkenfall,  gehört  streng  genommen 
nicht  hierher,  da  der  Meningoeoccus  zwar  im  Inneren  des  Sinns, 
also  wohl  im  Thrombus  gefunden  wurde,  eine  Pyämie  anschei- 
nend aber  nicht  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  da  das  Kind  an 
Meningitis  starb.  Den  neben  den  Streptokokken  gefundenen 
Staphylokokken  misst  Netter  nur  eine  untergeordnete  Bolle 
bei,  und  seine  Befunde  berechtigen  ihn  demnach  in  der  That 
zu  der  Annahme,  dass  der  Streptococcus  allein  für  das  Auftreten 
otitischer  Pyämien  verantwortlich  zu  machen  sei.  Die  3  Fälle 
Scheibe's,  Oradenigo's  und  Podack's  bestätigen  diese  Auf- 
fassung, welcher  demnach  nur  die  Fälle  Condamin's  und 
Quadus'  mit  Pneumokokken,  derjenige  Weichselbaum's  mit 
Friedländer'schen  Pneumoniebacillen  und  derjenige  LeGen- 
dre's  und  Beaussenat's  mit  Staphylokokken  gegenüber  stehen. 
In  dem  EosseTschen  Falle  mit  dem  Friedländer'schenPneu- 
mobacillas  im  Thrombus  liegt  eine  Mittheilung  über  eine  eventuelle 
Allgemeininfection  mit  diesem  Mikroorganismus  nicht  vor.  Das 
Material  ist  jedenfalls  zu  gering,  um  schon  jetzt  Schlüsse  daraus 
ziehen  zu  können,  doch  ist  das  Ueberwiegen  des  Streptococcus  bei 
den  pyämischen  vom  Ohr  ausgehenden  Erkrankungen  auffallend. 

II.  Otitis  neonatorum  und  catarrhallsche  Mittelohrerkrankungen. 

a)  Die  Otitis  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  erfordert  in- 
sofern eine  gesonderte  Betrachtung,  als  die  ungemeine  Häufigkeit 

1)  lieber  die  otitische  Pyämie.   Dieses  Arcb.  Bd.  XLI. 
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dieser  Erkrankung  in  den  Krankenhäusern  —  80—92  Proc.  —  den 
Gedanken  nahe  legt,  dass  besondere  Umstände,  vielleicht  ausser 
dem  in  der  Begel  schleohten  Allgemeinbefinden  und  den  Krank- 
heiten,  mit  welchen  diese  Kinder  in  die  Krankenhäuser  einge- 
liefert werden,  bei  der  Erreichung  dieses  hohen  Procentsatze^ 
mitwirken.  Netter 0  sieht  eine  Disposition  für  das  Auftreten 
von  Ohrerkranknngen  bei  Säuglingen  in  der  meist  liegenden 
Haltung  der  Kinder  und  ihrer  Unfähigkeit,  aushusten  oder  ans- 
speien  zu  können.  Die  a  priori  plausible  Anschauung  Bert- 
hol d 's  ^),  dass  diese  Otitiden  erst  in  der  Agone  oder  kurz  vor- 
her durch  Hineingelangen  von  Schleim  in  die  Pauke  durch  die 
weite  kindliche  Tube  entständen,  erscheint  nach  den  Unter- 
suchungen Hartmann's^),  welcher  au  lebenden  Säuglingen  einen 
fast  ebenso  hohen  Procentsatz  (78  Proc.)  Ohrenkranker  feststellte, 
widerlegt.  —  Die  genannten  Autoren  stehen  also  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  die  Sänglingsotitiden  infectiöser  Natur  sind;  im 
Gegensatz  hierzu  halten  jedoch  andere  diese  eiterigen  oder  eiter- 
ähnlichen Befunde  in  der  Pauke  kleinster  Kinder  f&r  Prodncte 
physiologischer  Vorgänge,  die  sich  unter  Leukocytenaustritt  bei 
der  Btickbildung  des  die  Pauke  während  des  intrauterinen  Lebens 
erfüllenden  Gallertgewebes  abspielen  sollten.  Nachdem  jedoch 
neuere  Untersuchungen  ergeben  hatten,  dass  dieses  Gallertge- 
webe bereits  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  verschwindet, 
schien  die  Theorie  der  infectiösen  Herkunft  der  Otitis  neonatorum 
sich  allein  bewähren  zu  wollen,  bis  Asch  off  4)  auf  Grund  zahl- 
reicher mikroskopischer  Untersuchungen  die  Behauptung  auf- 
stellte, diese  Otitis  sei  eine  Fremdkörpereiterung,  hervorgerufen 
durch  eine  vor  oder  während  der  Geburt  erfolgte  Verunreinigung 
der  Paukenhöhle  mit  Fruchtwasser  und^  dessen  Bestandtheilen. 
Asch  off  trennte  damit  die  Otitis  media  neonatorum  von  dem 
eiterigen  Mittelohroatarrh  der  Säuglinge,  betont  jedoch  zugleieh 
die  Disposition  Neugeborner  zu  infectiöseiterigen  Ohrerkrankungen 
infolge  der  schon  bestehenden  Fremdkörperentztlndung.  Leider 
musste  Asch  off  die  bakteriologische  Untersuchung  seiner  Fälle 

1)  Des  alt^rations  de  Toreille  moyenne  chez  .les  enfants  en  bassäge. 
Comptes  rendos  de  la  Soci^t6  biol.  18S9.  p.  305. 

2)  Ueber  die  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der  MittelohrerltniD- 
kungen  im  frühen  Eindesalter.  Sitzungsber.  des  Vereins  für  wissenscbafüicbe 
Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr.  7.  Febr.  1898.  Ref.  dieses  Arch.  Bd.  XL  VI.  H.  L 

3)  Die  MittelohrentzttnduDg  der  Säuglinge.  Deutsche  med.  Wochenscbr. 
1S94.  Nr.  26. 

4)  Die  Otitis  media  neonatorum.  Zeitschr.  f.  Ohrenblk.  Bd.  XXXL  1$9T. 
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aufgeben,  da  die  Leichen  so  spät  in  seine  Hände  kamen,  dass 
die  Resultate  —  gleich  denen  Gradenigo's  und  Penzo's  Faul- 
üissbakterien  —  keine  Beweiskraft  beanspruchen  konnten. 

Die  bakteriologische  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  weist 
folgende  Arbeiten  auf: 

Aus  dem  eitrigen  Inhalt  der  Pauke  eines  10  Tage  alten, 
an  Pneumonie  und  Darmcatarrh  verstorbenen  Kindes  züchtete 
Habermann^)  den  Staphylocoocus  pyogenes  aureus  und  einen 
Saprophyten,  welcher  nach  seinen  mikroskopischen  Untersuch- 
ungen erst  postmortal  in  die  Paukenhöhle  gelangt  war;  die 
Eiterung  war  einen  Tag  ante  mortem  bemerkt  worden. 

Netter 2)  fand  unter  18  culturell  untersuchten  Fällen  von 
Kindern  unter  2  Jahren  postmortal  den  Streptococcus  pyogenes 
dreizehnmal,  den  Pneumococcus  fünfmal,  den  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  sechsmal;  also  dieselben  Mikroben  wie  bei  den 
acuten  Mittelohreiterungen  der  Erwachsenen.  Die  Otitiden  hätten 
keine  Symptome  gemacht  und  kamen  als  Todesursache  nicht  in 
Betracht,  ausgenommen  2  Fälle,  in  denen  es  per  Propagation 
zur  Meningitis  kam  und  vielleicht  einen  Fall,  in  welchem  er 
einen  Lungenabscess  fand.  Vier  dieser  Kinder  hatten  an  Masern, 
vier  an  Diphtherie  gelitten,  vierzehnmal  wurden  bei  der  Section 
Bronchopneumonien  gefunden,  was  jedoch,  wie  Netter  hervor- 
hebt, bei  Kindersectionen  ein  zu  gewöhnlicher  Befund  sei,  als 
dass  man  ihnen  die  Otitiden  unterordnen  könne.  In  einer  spä- 
teren Arbeit^)  giebt  Netter  in  einer  statistischen  Zusammen- 
stellung an,  dass  er  unter  31  Autopsien  „d'enfants  en  bas  äge^ 
29  durch  den  Pneumococcus  verursachte  Mittelohreiterungen  be- 
obachtet habe,  eine  von  diesen  verdankte  ihr  Dasein  einer  in- 
trauterinen Pneumokokkeninfection  von  der  pneumoniekrankcn 
Mutter.  Gradenigo  und  Penzo*)  hingegen  fanden  bei  10  Kin- 
dern mit  durchweg  eiterigen  oder  eiterähnlichen  Massen  in  der 
Pauke,  von  denen  nur  zwei  über  1  Jahr  alt  waren,  nur  Fäul- 
nissbakterien,  keine  pathogenen.  Die  Sectionen  wurden  4  bis 
24  Stunden  post  mortem  ausgeführt.  Das  nach  4  Stunden  seoirte 

1)  Zur  Pathogenese  der  eiterigen  Mittelohrentzündung.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  XXVIII.  1889. 

2)  1.  c.  See.  biol.  1889.  p.  305. 

3)  Fröqueuce  relative  des  affections  au  pneumocoque  etc.  Comptes  rendus 
des  Bciences  de  la  Socl^t^  de  Biologie.  26.  Juillet  1890. 

6)  Bakteriologische  Beobachtungen  Ober  den  Inhalt  der  Trommelhöhle 
iaCadavern  von  Neugeborenen  und  Säuglingen.  Zeitschr-  f.  Ohrenhlk.  Bd.  XXI. 
1S90.  Annales  des  malad,  d.  l*or.  IS91.  p.  555. 
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Kind  lieferte  sterile  Cultaren.  Die  Verfasser  glauben,  dass  die 
Anwesenheit  von  Mikroorganismen  in  der  Pauke  von  postmor- 
talen Vorgängen  abhänge,  und  erklären  die  Nett  er 'sehen  auf- 
fallend abweichenden  Befunde  daraus,  dass  Netter's  Kinder 
zum  Theil  an  Krankheiten  gelitten  hätten,  welehe  häufig  Ohr- 
erkrankungen im  Gefolge  haben. 

Kossei  0  hat  die  Paukenhohlen  von  108  Säuglingsleiehen 
untersucht,  unter  welchen  er  85 mal  Entzündung  des  Mittel- 
ohrs —  entweder  ein-  oder  doppelseitig  —  constatirte.  Dabei 
war  das  Trommelfell  nur  dreimal  perforirt,  38  von  diesen 
Fällen  unterwarf  er  der  mikroskopischen  und  eulturellen  Unter- 
suchung. In  der  Hälfte  der  Fälle  fanden  sich  im  eiterigen  Ex- 
sudat feinste  kurze  Stäbchen,  welche  mit  dem  von  R.  Pfeiffer 
als  Pseudoinflnenzabacillen  bezeichneten  identisch  zu  sein  schie- 
nen, Yon  diesen  jedoch  kleine  Abweichungen  aufwiesen;  daneben 
zehnmal  kapseltragende  Kokken,  welche  in  ihren  Eigenschaften 
mit  den  FränkeTschen  Pneumonieerregem  übereinstimmten^ 
obThierversuch  angestellt,  ist  nicht  gesagt,  viennal  Streptokokken, 
zweimal  Staphylokokken,  einmal  Bac.  pyocyaneus  und  zweimal 
ziemlich  dicke  Bacillen.  „In  sechs  weiteren  Fällen  hatte  der 
F ranke Tsche  Diplococeus  allein  den  Catarrh  verursacht,  drei- 
mal wurde  der  Bac.  pyocyaneus,  dreimal  Streptokokken  und 
einmal  dicke  Bacillen  in  Reincultur,  dreimal  Fränkel  und 
Streptokokken,  dreimal  Streptokokken  und  ziemlich  dicke  Ba- 
cillen gefunden.  Die  dicken  Bacillen  erwiesen  sich  bei  genauerer 
Prüfung  als  Friedländer*sche  Pneumoniebacillen.*  Tuberkel- 
bacillen  sah  er  einmal.  In  4  Fällen  lag  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Thrombose  der  venösen  Blutleiter  der  Gehirnhäute 
vor;  aus  einem  dieser  Thromben  sowie  aus  dem  entsprechenden 
Ohreiter  erhielt  er  den  Frie  dl  an  der 'sehen  Bacillus. 

Auf  ein  noch  grösseres  auf  Mikroorganismengehalt  unter- 
suchtes Material  von  Kinderleichen  stützt  sich  Rasoh^).  Unter 
61  Fällen  fand  er  nur  8  Proc.  normale  Ohren.  Unter  43  Fällen 
wies  er  33 mal  Pneumokokken  nach,  leider  jedoch  nur  mikro- 
skopisch, und  wenn  es  auch,  wie  Rasch  anführt,  nicht  ohne 
weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  bei  entsprechender  Färbungsmethode  zum  Nach- 
weis des  Pneumococcus  genüge,  da  beim  Menschen  sich  keine 

1)  1.  c.  Charit^- Annalen.  Bd.  XVIIL 

2)  Ueber  die  H&ufigkeit  und  Bedeutung  von  MittelohrentzQnduDgen  bei 
kleinen  kranken  Kindern.  Jahrbuch  f.  KinderheUk.  Bd.  XXXYIL  S.  319. 1894. 
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anderen  Eapselkokken  ad  modnm  Gram  f&rben  lassen,  so  ist 
das  Resnltat  einer  rein  mikroskopischen  Untersuchung  doch  zu 
sehr  von  Erfahrung  und  Uebnng  des  betreffenden  Untersnchers 
abhängig,  als  dass  es  bei  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
als  voUwerthig  anerkannt  werden  könnte.  Andererseits  ist  die 
Kapsel  kein  nothwendiges  Attribut  auch  der  Im  Eiter  lebenden 
Pneumokokken,  so  dass  bei  einer  lediglich  mikroskopischen  Unter- 
suchung leicht  eine  Anzahl  von  Pneumokokkenfällen  als  solche 
nicht  erkannt  w^den  können.  Letzterer  Einwand  verliert  aller- 
dings wesentlich  an  Bedeutung,  wenn  man  den  ungewöhnlich 
hohen  Procentsatz  yon  Pneumokokken  in  den  Rase  haschen  Fällen 
in  Betracht  zieht. 

Eie  Erklärung  Gradenigo's  für  den  Gegensatz  zwischen 
den  Resultaten  seiner  und  Netter 's  Untersuchungen  reicht  nur 
zum  Theil  aus,  denn  ron  Nett  er 's  Kindern  hat  nur  ein  Bruch- 
theil  an  Erkrankungen  gelitten,  welche  häufig  mit  Mittelohrer- 
krankungen complicirt  sind.  Gradenigo's  Resultate,  besonders 
die  von  den  jüngsten  Kindern,  würden  vortrefflich  zu  der  Auf- 
fassung Aschoff's  stimmen,  vielleicht  auch  ein  Theil  der 
KosseTschen  —  die  in  Aussicht  gestellte  ausf&hrlichere  Hit- 
theilung  der  bakteriologischen  Befunde  scheint  nicht  publicirt 
zu  sein.  Netter's  Befunde  sprechen  nicht  direct  gegen  die 
Ascboff'sche  Auffassung,  da  Netter  es  mit  Leichen  durch- 
schnittlich älterer  Kinder  —  von  9  Tagen  bis  zu  2  Jahren,  resp. 
unter  30  Monaten  —  zu  thun  hatte.  Jedenfalls  muss  die  Ent- 
scheidung der  vorliegenden  Fragen,  welche  durch  die  Mitthei- 
lungen Ponfick's^)  und  Hartmann 's  von  dem  schädlichen 
Einfluss  der  Otitiden  auf  die  Verdauungsorgane  und  das  Allge- 
meinbefinden der  Kinder  besondere  praktische  Bedeutung  erlangt 
haben,  weiteren  bakteriologischen  Untersuchungen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Asch  off 'sehen  Lehre  überlassen  bleiben. 

b)  Den  ersten  Versuch,  catarrhalische  Mittelohraffectionen 
bakteriologisch  zu  untersuchen,  machte  Scheibe^).  In  4  Fällen 
erhielt  er  eine  seröse  Flüssigkeit  durch  Paracentese;  von  den 
beiden  ersten  legte  er  Gelatine,  von  den  letzteren  beiden 
Agarculturen  an,  welche  sämmtlich  steril  blieben.  Er  glaubt 
hierin  eine  Bestätigung  der,  wie  er  annimmt,  allgemeingül- 
tigen Anschauung  zu  finden,  dass  eine  Ansammlung  von  Serum 

1)  Ueber  die  allgemein- pathologischen  Beziehungen  der  Mittel  ohrer  kran- 
kuDgen  im  frühen  Kindesalter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1897.  Nr.  3S— 41. 

2)  1.  c.  Mikroorganismen  bei  acuten  Mittelohrerkrankungen. 
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in  der  Pauke  bei  Tabenaffection  —  in  den  beiden  mittels  Ge- 
latineplatten untersuchten  Fällen  bestand  Tubenverschluss  — 
als  ein  rein  physikalischer  Vorgang,  als  Transsudation  anzu- 
sehen sei,  ohne  jeglichen  entzündlichen  Process.  Schon  der 
Umstand,  dass  in  den  beiden  letzten  Fällen,  in  welchen  die 
Paracentese  ebenfalls  hellgelbe  seröse  Flüssigkeit  lieferte,  ein 
Tubenverschluss  nicht  bestand,  hätte  ihn  abhalten  müssen,  das 
Auftreten  dieser  Flüssigkeit  auf  Transsudation  infolge  Luftmangel 
in  der  Pauke  zurückzuführen.  Weiterhin  erscheint  es  aber  a 
priori  unwahrscheinlich,  dass  selbst  bei  völligem  Tubenverschluss 
und  erhaltenem  Trommelfell  eine  Transsudation  in  die  Pauke 
stattfindet,  denn  von  der  in  dieser  enthaltenen  Luft  wird  doch 
nur  der  Sauerstoff  resorbirt,  und  es  ist  zum  mindesten  unbe- 
wiesen, dass  dadurch  die  Luft  derartig  verdünnt  wird,  dass  eine 
Transsudation  eintreten  muss.  Die  negativen  Befunde  der  beiden 
mittels  Agar  untersuchten  Fälle  —  die  beiden  anderen  beweisen 
nichts  —  finden  wohl  viel  leichter  darin  ihre  Erklärung,  dass 
die  Mikroorganismen,  deren  geringe  Virulenz  sich  in  dem  Fehlen 
deutlicher  entzündlicher  Erscheinungen  und  in  dem  Nichteiterig- 
werden  des  Exsudates  kund  giebt,  auch  in  ihrer  Vitalität  der- 
artig herabgesetzt  waren,  dass  sie  durch  das  Gulturverfahren 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten.  Ein  Analogen  hierfür 
finden  wir  beispielsweise  in  dem  verschiedenen  Ausfall  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  der  Lumbaiflüssigkeit,  bei  welcher 
man  nicht  selten  die  Mikroorganismen  mikroskopisch  nachweisen 
kann,  während  das  Gulturverfahren  negative  Resultate  liefert. 
Vielleicht  hätte  auch  in  Scheibe^s  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  die  Anwesenheit  von  Bakterien  ergeben,  wodurch 
das  Exsudat  als  ein  chronisch  entzündliches  gekennzeichnet  wor- 
den wäre. 

Den  besten  Beweis  für  die  Bichtigkeit  dieser  Auffassung 
liefert  Scheibe  in  einer  weiteren  Arbeit i)  selbst,  ohne  jedoch 
von  seiner  Auffassung  der  Transsudatbildung  im  Mittelohr  abzu- 
weichen. In  7  Fällen,  deren  Paracentese  gelbe  viscide  Flüssig- 
keit entleerte,  blieben  die  Culturen  steril,  dagegen  fanden  sich 
mikroskopisch  vereinzelte  Kokken,  von  denen  er  jedoch  annimmt, 
dass  sie  aus  dem  Gehörgang  [stammten,  da  er  sie  nur  in  den 
Fällen  sah,  in  welchen  sich  auch  verhornte  Plattenepitfaelien 
fanden.    Ein  weiterer  von  ihm  als  subacut  bezeichneter  Catarrh 


1)  Zur  Pathogenese  der  Transsudatbildung  im  Mittelohr  bei  Tabenver- 
schluss.  Zeitschr.  f.  Ohrenblk.  Bd.  XXIII. 
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mit  gleichfalls  durchsichtiger  bernsteingelber  Flüssigkeit  ergab 
Staphylococcus  pyogenes  albus  in  Reincultur.  Den  hiermit  er- 
brachten Beweis,  dass  auch  diese  Flfissigkeit,  welche  er  als 
Transsudat  aufzufassen  sich  gewöhnt  hatte,  Bakterien  enthalten, 
also  entzündlicher  Natur  sein  kann,  sucht  er  damit  zu  entkräften, 
dass  die  Uebereinstimmung  dieser  zweifellos  entzündlichen  Flüssig- 
keit mit  seinen  Transsudaten  durch  gleichzeitig  bestehenden 
Tubenverschluss  hervorgerufen  sei,  welcher  den  Charakter  der 
Flfissigkeit  bestimmte.  Zwei  Fälle  acuter  Otitis  media  catarrhalis, 
welche  er  ausserdem  mittheilt,  ergaben  einmal  Streptokokken 
nnd  einmal  Pneumokokken. 

Kanthaok  (1.  c.)  wies  unter  7  Fällen,  in  denen  er  das  Ex- 
sudat durch  Paracentese  gewann,  ftlnfmal  Staphylococcus  pyogenes 
albus  mit  verschiedenen  saprogenen  Bacillen  nach;  einmal  sah 
er  den  Diplococcus  pneumoniae  und  einmal  den  Staphylococcus 
eereus  albus,  beide  mit  Saprophyten  vergesellschaftet.  Maggie ra 
und  Gradenigo*)  erhielten  bei  der  Untersuchung  von  sechs 
sklerosirenden  Mittelohrentzündungen  viermal  sterile  Culturen 
und  zweimal  Verunreinigungen.  Auch  ihre  Versuche,  eines  spe- 
cifischen  Mikroorganismus  des  sogenannten  sklerosirenden  Ga- 
tarrhs  in  der  Tube  habhaft  zu  werden,  schlugen  fehl.  Trotzdem 
glauben  sie,  dass  auch  die  sogenannte  Sklerose  in  ihrem  acuten 
und  subacuten  Stadium  von  pathogenen  Mikroorganismen  ab- 
hängig sei,  und  wollen  den  Beweis  hierfür  durch  eine  weitere 
Untersuchungsreihe ^)  geliefert  haben,  in  welcher  sie  unter  12 
Fällen  siebenmal  pyogene  Staphylokokken  in  der  Tube  (und 
einmal  den  Staphylococcus  eereus  albus)  und  unter  4  Fällen 
dreimal  dieselben  Mikroorganismen  in  der  Pauke  nachwiesen. 

Da  der  von  den  Autoren  augenscheinlich  für  überflüssig  ge- 
haltene Nachweis,  dass  sich  aus  diesen  mit  Exsudation  ver- 
knüpften, also  wirklich  catarrhalischen  Zuständen  im  Mittelohr 
ein  sogenannter  trockener  sklerosirender  Catarrh  —  das  Wort 
passt  wie  die  Faust  aufs  Auge  — ,  also  derjenige  pathologische 
Zustand  entwickeln  kann,  bei  welchem  allmählich  zunehmende 
vSehwerhörigkeit  ohne  nachweisbare  erheblichere  Veränderungen 
am  Trommelfell  und  an  den  beiden  äusseren  Gehörknöchelchen 


1)  Bakterlologisclie  Beobachtungen  Qber  den  Inhalt  der  Eustacbi^schen 
Trompete  bei  chronischen  catarrhalischen  Mittelohrentzündungen.  Centralbl. 
für  Bakt.  u.  s.  w.  Bd.  VIII.  Nr.  19.  1890. 

2)  Beitrag  zar  Aetiologie  der  catarrhalischen  OhrenentzünduDgen.  Ebenda. 
Bd.  X.  Nr.  19.  1891. 
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und  ohne  deutliche  entzündliche  Prooesse  in  der  Paukensohleimhaat 
auftritt,  noch  nicht  erbracht  ist,  so  sprechen  diese  Untersucfaungen 
nicht  fUr  die  ursprünglich  entaflndliche  Natur  der  Sklerosen;  und 
echte  Sklerosen  haben  die  Autoren  bei  ihrer  ersten  negativ  aus- 
gefallenen Untersuchung  zum  Theil  wenigstens  vor  sich  gehabt, 
nicht  aber  Folgeznstände  früherer  entzündlicher  Mittelohrcatarrhe. 
Dagegen  darf  ihre  weitere  Schlussfolgerung,  dass  die  Eintheilung 
der  Mittelohrentzündungen  in  eiterige  und  eatarrhalisehe  vom 
bakteriologischen  Standpunkte  aus  nicht  gerechtfertigt  sei,  weil 
beide  Arten  von  denselben  Mikroorganismen  bedingt  würden,  an- 
erkannt werden. 

Die  sämmtlichen  genannten  Autoren  haben  zweifellos  zumeist 
chronische  Mittelohrcatarrhe  vor  sich  gehabt.  Ausser  Fäulniss- 
bakterien  wurden  fast  constant  Staphylokokken  gefunden,  in  den 
beiden  sicher  acuten  Fällen  Scheibe 's  dagegen  trat  der  Strepto- 
coccus und  der  Pneumocoecus  auf.  Es  ftUt  schon  hier  das  fast 
alleinige  Hervortreten  der  Staphylokokken  bei  chronischen  Pro- 
cessen auf,  während  sie  ja  bei  den  acuten  eine  zweifelhafte 
Rolle  spielten.  Dasselbe  wird  sich  auch  in  dem  nun  folgenden 
yon  den  chronischen  Eiterungen  handelnden  Abschnitte  feststellen 
lassen.  Es  scheint  demnach,  dass  der  chronische  Mittelohroatanh 
durch  Staphylokokken  unterhalten  wird,  gleichgültig,  ob  dieser 
auch  der  primäre  Erreger  war  oder  nicht.  Negative  Ergebnisse 
der  Untersuchung  chronischer  Exsudate  mittels  des  Gulturver- 
fahrens  beweisen  nicht,  dass  diese  keimfrei,  resp.  nicht  entzflnd- 
licher  Natur  sind.  Nachdem  Scheibe  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  er  auch  mikroskopisch  untersuchte,  Kokken  fand,  er- 
scheint es  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  auch  diese  durch  Farbe 
und  Gonsistenz  auffallenden  Flüssigkeitsansammlungen  von  in 
ihrer  Virulenz  und  Vitalität  abgeschwächten  Staphylokokken  unter- 
halten werden.  Jedenfalls  sind  weitere  Untersuchungen  zur  Klä- 
rung der  Frage  erwünscht. 

III.  Chronische  Mittelohreiterungen. 

Die  ersten  Fälle  publicirten  Levy  und  Seh  rader  (1.  c.) 
(zweimal  Streptokokken,  Staphylokokken  und  nicht  pathogene 
Bacillen,  einmal  Bacillus  saprogencs  Rosenbach  II  in  Beincaltur 
und  einmal  ein  unbekannter  Gocous)  und  Gradenigo  mitBor- 
d  0  n  i  -  U  f  f  r  e  d  u  z  z  i  (1, 0.)  (dreimal  Staphyloooocus  pyogenes  aureus 
et  albus,  daneben  einmal  Proteus  vulgaris  und  einmal  letzterer 
allein).    Kauthack  (I.e.)  fand  in  seinen  zwölf  als  chronisoh 
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bezeichneten  F&Uen  stets  Staphylokokken  (pyogenes  anrens  fbnf« 
mal,  albus  siebenmal,  daneben  den  cerens  albas  sechs-,  den  flavns 
dreimal;  den  Proteus  vulgaris  viermal,  den  Pyooyaneus  zweimal; 
ausserdem  Bacillen).  Maggiora  und  Gradenigo  (1- c.)  kamen 
in  7  Fällen  betreffs  der  Staphylokokken  zu  dem  gleichen  Re* 
soltat,  daneben  fanden  sie  zweimal  Proteus  vulgaris  und  einmal 
Staphylococous  pyogenes  citreus.  Die  meisten  Untersuchungen 
stellten  Martha  (L  o.)  und  L.  Stern 0  an*  Unter  den  50  Fällen 
des  ersteren  befinden  sich  38  Ohreiterungen,  von  denen  f&nf  als 
acute  bereits  berücksichtigt  sind.  In  den  übrigen  33  chronischen 
Fällen  sah  er  28  mal  pyogene  Staphylokokken,  achtmal  Strepto- 
kokken, zweimal  den  Pyocyaneus;  neben  den  Staphylokokken 
dreimal,  neben  den  Streptokokken  einmal  nicht  pathogene  Arten ; 
in  3  Fällen  konnten  die  gefundenen  Kokken  und  Bacillen  nicht 
näher  bestimmt  werden.  Die  Resultate  Stern 's  sind  leider  nur 
wenig  verwendbar,  da  er  fast  nur  Gelatineplatten  verwandte. 
Wenn  gleich,  wie  wir  sehen  werden,  der  Pneumococcus  bei 
chronischer  Eiterung  nicht  in  Frage  zu  kommen  scheint,  so  ist 
es,  zumal  wenn  man  schnell  verfltlssigende  Bakterien  zu  er- 
warten hat,  doch  auch  für  den  Nachweis  der  Streptokokken, 
welche  auf  Agar  besser  wachsen,  nothwendig,  letzteren  zu  ver- 
wenden« Auch  die  einige  Male  angewandte  Methode,  bei  spär- 
licher Eiterung  das  Untersuchungsmaterial  durch  Eingiessen  von 
sterilem  Wasser  in  die  Pauke  nach  vorheriger  Desinfection  der 
Muschel  und  des  Meatuseinganges  zu  gewinnen,  erscheint  an- 
fechtbar. Er  fand  in  seinen  30  Fällen  achtmal  pyogene  Staphylo- 
kokken, dreimal  Streptokokken,  einmal  Bacterium  coli,  in  den 
flbrigen  Fällen  verschiedene  zum  Theil  näher  beschriebene  Sapro- 
pbyten;  in  3  Fällen  mikroskopisch  ausserdem  Tuberkelbacillen. 
Aus  welchen  Merkmalen  Stern  das  Bacterium  coli  diagnosticirt 
bat,  sagt  er  nicht;  er  schreibt:  „Auf  der  Gelatineplatte  und  dem 
direct  beschickten  Agar-Agarröhrchen  wächst  nur  Bacterium  coli 
commune.^^  Da  demnach  anzunehmen  ist,  dass  Stern  die  für 
die  Bestimmung  dieses  Mikroorganismus  wichtigen  Untersuchungen 
auf  Zucker-  und  Oasbildung  etc.  unterlassen  hat,  so  kann  sein 
Befund,  welcher  sonst  wohl  erstmalig  aus  dem  Ohreiter  erhoben 
worden  wäre,  keine  Anerkennung  beanspruchen. 

Vergleichen  wir  die  Untersuohungsresultate  der  chronischen 
Fälle  mit  denen  der  acuten,  so  fällt  sofort  dreierlei  auf:  erstens 

1)  Beitr&ge  zur  bakteriologischen  Keontniss  der  Otitis  media  purulenta 
cbronica.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXVI.  1895. 
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das  überaus  hftnfige  Vorkommen  von  Fftulnissbakterien,  die  bei 
den  sicher  acuten  Ohreiterungen  nur  ausnahmsweise  gefunden 
wurden,  zweitens  das  Ueberwiegen,  bei  einzelnen  Autoren  sogar 
constante  Vorkommen  von  Staphylokokken  und  drittens  das 
Fehlen  der  Pneumokokken. 

Maggiora  und  GradenigoO  theilten  die  ihnen  bis  zum 
Jahre  1891  bekannten  FftUe  in  3  Categorien:  1.  Solche,  in  denen 
der  Eiter  durch  Faracentese  gewonnen  war;  in  diesen  zeigt  sich 
der  Frank  ersehe  Fneumocoocus  in  mehr  als  der  H&lfte  der 
Fälle,  28  mal  unter  54,  die  pyogenen  Staphylokokken  allein  zehn- 
mal, Streptokokken  allein  nur  sechsmal.  2.  Solche,  in  deneu 
der  Eiter  20—30  Tage  nach  der  Spontanperforation  gewonnen 
war;  in  diesen  treten  die  Pneumokokken  weniger  häufig  auf, 
22:63,  häufiger  dagegen  die  pyogenen  Mikroben;  die  pyogenen 
Staphylokokken  ohne  Pneumokokken  oder  Streptokokken  27 :  63, 
die  Streptokokken  14:63,  darunter  einmal  mit  dem  Pneumo- 
coccus  zusammen.  3.  Chronische  Fälle,  in  denen  sich  23 mal 
unter  25  die  pyogenen  Staphylokokken  fanden,  zweimal  der 
Bacillus  saprogenes  Rosenbach  11;  nur  einmal  ist  der  Strepto- 
coccus neben  Staphylococous  pyogenes  albus  notirt,  der  Pneumo- 
coccus  fehlt  ganz. 

Wenn  gleich  man  über  die  Beweiskraft  dieser  Statistik 
streiten  kann,  da  in  ihr  beispielsweise  die  Kant  hack 'sehen 
Fälle  mit  inbegriffen  sind,  auf  dessen  von  den  meisten  übrigen 
Autoren  auffallend  abweichende  Befunde  ich  hingewiesen  habe, 
so  ist  doch  das  aus  dieser  Zusammenstellung  hervorgehende 
Fehlen  des  Pneumococcus  und  die  ausserordentliche  Häufigkeit 
der  Staphylokokken  bei  der  chronischen  Ohreiterung  besonders 
durch  die  spätere  Arbeit  Martha's  bestätigt.  Was  läge  näher, 
als  die  Chronicität  einer  Ohreiterung  mit  der  Secundärinfection 
durch  Staphylokokken  in  Zusammenhang  zu  bringen? 

Zaufal  wies  als  erster  auf  die  Bedeutung  der  Secundär-, 
Tertiär-  u.  s.  w.-  Infection  für  das  Chronischwerden  einer  Ohr- 
eiterung hin,  und  Lermoyer  und  Helme 2)  erklären,  gestützt 
auf  die  Arbeiten  Netter's,  Eanthack's,  Maggiora  und 
Gradenigo's,  sowie  Martha's,  dass  es  die  Secundärinfection 
fast  nur  der  Staphylokokken,  hauptsächlich  des  Staphylococous 
albus  sei,   welche   die  Chronicität   einer  Ohreiternng  bedingre. 

1)  1.  c.  OflserTazloni  batteriologiche  etc. 

2)  Les  stapbylocoques  et  Totorrh^e.  Annales  des  malad,  de  Toreil.  etc. 
1895.  Bd.  I. 
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Zwar  Stande  diese  Auffassang  mit  einer  Anzahl  von  Befanden 
im  Widersprach,  sie  hef&nde  sich  jedoch  mit  der  Mehrzahl  der 
einschlägigen  Beobachtungen  in  Uebereinstimmang,  besonders 
mit  der  Statistik  Maggiora  und  Qradenigo's  und  dem  grossen 
Material  Martha's.  Sie  legen  hierbei  besonderes  Gewicht  auf 
das  durch  diese  Arbeiten  zum  Ausdruck  kommende  Anwachsen 
der  Staphylokokken  mit  der  Dauer  der  Eiterang.  Die  Secund&r- 
infection  f&nde  jedoch  am  wenigsten  durch  die  Taha  statt,  son- 
dern bei  perforirtem  Trommelfell  vom  äusseren  Gehörgange  aus, 
nnd  zwar  zumeist  infolge  ungenügender  Asepsis  des  Arztes. 

Diese  letztere  a  priori  unwahrscheinliche  Auffassung  be- 
kämpfen Pes  und  GradenigoO«  welche  die  Tuba  fUr  den 
Hanptinvasionsweg  aller  Mikroorganismen  halten.  Die  Ursachen 
der  Chronicität  sehen  sie  hauptsächlich  in  3  Momenten:  erstens 
in  Eiterretention,  besonders  infolge  ungenügender  Weite  der  Per- 
foration; zweitens  in  Complicationen  von  Seiten  des  Warzenfort- 
satzes  und  drittens  in  chronisch  entzündlichen  Processen  des 
Nasenrachenraumes  und  des  äusseren  Gehörganges.  Die  Bedeutung 
der  anatomischen  Verhältnisse  f&r  das  Chronischwerden  einer 
Eiterung  wollen  Lermoyez  und  Helme^)  weder  leugnen,  noch 
ihr  beistimmen,  sie  behaupten  jedoch,  dass  es  im  Grunde  ge- 
nommen die  Staphylokokken  sind,  welche,  wenn  vielleicht  auch 
unterstützt  durch  die  genannten  Momente,  den  Uebergang  einer 
Ohreiternng  in  den  chronischen  Zustand  bedingen. 

Die  Einwände,  welche  Pes  undGradenigo  gegen  die  Be- 
deutung der  Staphylokokken  an  sich  fbr  die  Chronicität  einer 
Ohreiterung  anführen,  besonders  der  Umstand,  dass  die  Staphylo- 
kokken primäre  Ohreiterungen  hervorzurufen  im  stände  sind, 
reichen  kaum  aus,  die  durch  die  Statistik  Maggiora's  und  Gra- 
denigo's  nicht  zum  wenigsten  begründete  Hypothese  Lermoy  ez's 
und  Helme's  zu  erschüttern.  Jedenfalls  stösst  man  auch  hier 
wieder  auf  gegentheilige  Auffassungen,  ohne  dass  man  in  der 
Lage  wäre,  auf  Grund  des  vorliegenden  Materiales  sich  für  die 
eine  oder  die  andere  definitiv  zu  entscheiden. 


1)  Les  staphylocoques  pyogÖDes  dans  las  otites  moyennes  aigues  et  chro- 
niques  et  en  particalier  de  leur  mode  de  traitement.  Ibid.  Bd.  II;  italieoisch, 
Gli  stafilococcbi  neUe  otite  medie  acute  e  chroniche  etc.  Oiomale  della  Reale 
Accadem.  di  Med.  di  Torino.  Vol.  I.  Fase.  7-8.  1895. 

2)  A  propoB  da  rdle  des  staphylocoques  dans  Totorrh^e.  Annales  des 
mal.  de  Tor.  etc.  1895.  Bd.  II. 


Archi7  f.  OhrenheUkoüde.  XLVI.  Bd.  1 0 


234  XIV.  LEÜTERT 

THEIL  II. 

Von  den  folgenden  bakteriologischen  Untersuohangen  wur- 
den die  ersten  im  Halleschen  anatomischen  Institut  (damaliger 
Director  Herr  Geheimrath  Eberth)  ausgeführt,  der  grosste  Theil 
jedoch  nach  Einrichtung  eines  bakteriologischen  UntersucHungs- 
zimmers  in  der  Königlichen  Ohrenklinik  in  diesem.  In  zweifel- 
haften Fftllen  habe  ich  stets  die  Gontrole  von  Bakteriologen  Tom 
Fach  nachgesucht.  Die  Versuche  mit  dem  Psendodiphtherie- 
bacillns,  welche  hier  nur  auszugsweise  mitgetheilt  sind,  geschahen 
auf  Anregung  und  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  €•  Fr&nkel 
im  hygienischen  Institut  zu  Halle.  Die  Fälle  Schuhmann, 
Krantz,  August  W.,  Hohmann,  Thieme,  Cyliax  unter- 
suchte unter  meiner  Leitung  Herr  Dr.  Jordan,  damals  Yolontfir- 
assistent  der  Königlichen  Ohrenklinik.  Die  Untersuchung  der 
16  Falle  (inclusive  zweier  Periohondritiden)  aus  meiner  Königs- 
berger Praxis  geschah  im  Königsberger  liygienisohen  Institut, 
woselbst  Herr  Prof.  v.  Esmarch  die  Freundlichkeit  hatte,  einige 
Culturen  zu  controliren.  Die  Fälle,  welche  meinem  Vortrage  auf 
der  V.  Versammlung  der  Deutsch.  Otol.  Gesellsch.  zu  Nflmberg 
1896  zu  Grunde  liegen,  sind  in  den  folgenden  mit  enthalten. 
Die  Untersuchungen  wurden  in  den  ersten  Fällen  so  ausgeführt, 
dass  zunächst  ein  durch  Erwärmen  flüssig  gemachtes  Gelatine- 
röhrchen  beschickt  und  von  diesem  2  oder  3  Verdünnungen  auf 
Agar  angelegt  und  alle  Röhrchen  zu  Platten  ausgegossen  wurden. 
Zumeist  wurden  je  2  Agartritte  und  Bouillonröhrcben  beschickt, 
zur  Diagnose  der  Staphylokokken  ausserdem  mehrfach  Gelatine- 
culturen  angelegt. 

Es  wurden  nicht  alle  acuten  Empyeme  des  Warzenfortsatzes 
untersucht,  doch  hat  auch  keine  Auswahl  der  Fälle  stattgefunden. 

Die  Resultate  der  Hörprüfungen  habe  ich  bei  den  Strepto- 
kokkenf&Uen  mit  Ausnahme  des  Falles  Schmidt,  bei  welchem 
sie  die  Diagnose  Labyrintherkrankung  stützen  sollen,  wegge- 
lassen, um  nicht  zu  ausführlich  zu  werden ;  dagegen  schien  mir 
deren  Mittheilung  bei  den  Pneumokokkenf&llen  wichtig  zur  Illu- 
stration der  verhältnissmässig  geringen  Herabsetzung  der  Funktion 
des  Gehörorganes  bei  diesen,  während  bei  den  StreptokokkenfUlen 
die  Hörschärfe  im  Durchschnitt  viel  erheblicher  herabgesetzt  war. 

I.  Empyeme. 

a)  Streptokokken. 
1.  Anna  Heller,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  den  26.  April  1894. 
Diagnose:  Acute  £iteruDg  links  mit  Empyem  des  WarseofortsaUes. 
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Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  5  Wochen 
erkrankte  das  Kind  am  Scharlach,  in  dessen  Verlauf  das  linke  Ohr  vor 
ca.  3  Wochen  zu  laufen  begann.  Seit  3  Tagen  ist  die  Gegend  hinter  dem 
linken  Ohr  angeschwollen,  geröthet  und  schmerzhaft. 

AusfluBs  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Profus. 

Umeebung  des  Ohres:  Hinter  dem  Ansatz  der  linken  Ohrmuschel 
sind  die  Weichtbeile  2  Finger  breit  nach  hinten  m&ssig  stark  geschwollen 
und  gerötet.  Etwas  oberhalb  der  Spitze  deutliche  Fluctuation.  Unter  der 
Spitze  eine  ziemlich  harte,  bis  zum  Angulns  mandibulae  reichende  Infiltra- 
tion.  Rechts  ohne  Befund. 

Gehörgang  und  Trommelfellbefnnd:  Der  linke  Gehörgang  ist 
beständig,  auch  gleich  nach  dem  AusspAlen  und  Austapfen  mit  Eit^r  angeftdlt, 
welcher  aus  einer  im  hinteren  unteren  Quadranten  gelegenen  Trommelfell- 
perforation zu  kommen  scheint.   Rechts  ohne  Befund. 

Operationsbefund  (7.  Mai  1894):  Spaltung  eines  retroauricul&ren 
Abscesses.  Die  Gorticalis  ist  in  einer  Ausdehnung  von  3 :  .1  cm  von  Granu- 
lationen durchwachsen.  Nach  vorn  reicht  der  Durchbruch  bis  an  den  Meatus 
auditorius  externus,  nach  hinten  bis  an  die  Grenze  des  Occiput.  Im  Warzen- 
fortsatz Granulationen  und  ein  kleiner  Sequester;  diese  werden  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt.  Das  Antrum  communicirt  bereits  mit  der  Empyemhöhle. 

Verlauf:  Die  letzten  7  Tage  vor  der  Operation  abendliche  Tempe- 
ratnrsteigerung  (höchste  37,9°),  nach  der  Operation  ist  die  Temperatur  dauernd 
normal  (unter  37,0®). 

Entlassen:  IS.  Mai  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Die  Ohreiteraog 
sistirt  am  4.  Juni.    Völlig  geheilt  am  3.  Juli.    Weiteres  nicht  bekannt. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Auf  den  Agarplat- 
ten  wächst  der  Streptococcus  rein,  doch  färben  sich  die  Mikro- 
organismen schlecht.  Von  den  Platten  angelegte  Agar-  und  6e- 
latinestrichculturen  gehen  nicht  an. 

2.  Otto  Bennewitz,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  den  28.  Mai  1894. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:   Vor  7  Wochen 

erkrankte  das  Rind  an  Scharlachdiphtherie,  3  Wochen  später  trat  rechts  Ohr- 
eiterung auf. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Nur  angegeben,  dass  Eiterung 
vorbanden. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  der  Ansatzlinie  der  rechten  Obr- 
muschel  eine  reichlich  3  Querfinser  breit  nach  hinten  reichende  Schwellung 
nnd  Röthung.  Dicht  hinter  dem  Ohr  deutliche  Fluctuation.  Das  Kind  äussert 
bei  jedem  Druck  auf  diese  Gegend  heftige  Schmerzen.  Vor  dem  Ohr  reicht 
die  ödematöse  SchwelluDg  bis  zum  rechten  äusseren  Augenwinkel.  Links 
ohne  Befund. 

Gebörgang  und  Trommelfellbefund:  Der  rechte  Gehörgang  ist 
etwas  concentrisch  verengt,  das  Trommelfell  mit  Epidermisschuppen  bedeckt. 
Im  hinteren  unteren  Quadranten  eine  schlitzförmige  Perforation,  aus  welcher 
stark  fötider  Eiter  hervorquillt. 

Operationsbefund  (31.  Mai  1 894) :  Spaltung  des  subperiostalen  Abs- 
cesses ;  die  Gorticalis  ist  in  MarkstQckgrösse  vom  Periost  entblösst  und  rauh. 
Das  Antrum  wird  eröffnet;  Eiter  darin. 

Verlauf:  Am  Abend  vor  der  Operation  stieg  die  Temperatur  auf38,3^ 
azn  Morgen  des  Operationstages  auf  38,1^.  Nach  der  Operation  kein  Fieber  mehr. 

Entlassen:  30.  Juni  zur  ambulatorischen  Behandluog,  bleibt  vom 
21.  August  an  aus. 

Bakteriologische  Untersuchung:    Streptokokken  in 

Keineultur. 

3.  Willy  Gerwig,  2  Jahre  alt,  aufgenommen  den  18.  September  1894. 
Diagnose:  Acutes  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes. 

16* 
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Aetiologie  and  Beginn  der  Ohrerkrankang:  Das  Kind  erkrankte 
vor  5  Wochen  angeblich  an  Croup,  es  soll  jedoch  einen  Tag  lanff  auch  ein 
Kzanthem  zu  bemerken  gewesen  sein  (Scharlach).  Damach  stellte  sich  beider- 
seitige Ohreiterung,    rechts  mit  Schwellung   des  Processus  mastoideus  ein. 

Aust'luss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  M&ssig. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  Welchtheile  hinter  dem  rechten  Ohr  sind 
ödematös'),  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft    Links  ohne  Befand. 

Gehörgang  und  Trommelfelibefund:  Rechter  Gehörgang  durch 
geringe  Senkung  der  liinteren  oberen  Wand  etwas  verengt.  Links  ohne  wesent- 
lichen Befund. 

Operationsbefund  (19.  September  1894):  Nach  Durchtrennung  der 
Weichtheile  entleert  sich  eine  geringe  Menge  £iter.  Das  Planum  ist  durch- 
brochen, die  Durchbruchsstelle  mit  einem  starken  Granulationspolster  bedeckt, 
letztere  wird  erweitert  und  das  Antrum  breit  eröffnet. 

Verlauf:  Temperatur  am  Abend  vor  der  Operation  3S,4<^;  akdano 
dauernd  normal.    Die  Ohreiterang  sistirte  am  26.  September. 

Entlassen:  28.  September  1894  zur  ambulatorischen  Behandloog; 
später  geheilt. 

Bakteriologische  Untersnchang:    Auf  sämmtlichen 

Platten  wächst  der  Streptococcus  rein.    Eine  weisse  Maus  erhält 

gleich  nach  der  Operation  mit  steriler  Bouillon  vermischten  Eiter 

snbcntan;  sie  reagirt  nicht  auf  die  Impfang. 

4.  Gurt  Kniestedt,  6  Monate  alt,  aufgenommen  den  4.  März  1995. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatz«. 

Aetiologie  und  Beginn:  Angeblich  erst  vor  8  Tagen  bemerkte  die 
Mutter  Ausiiuss  aus  dem  rechten  Ohr,  ohne  dass  eine  Erkrankung  vorher- 
gegangen w&re,  vor  3  Tagen  Anschwellung  hinter  dem  rechten  Ohr. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Profus,  m&ssif  fötid. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  rechte  Ohrmuschel  ist  in  ihrem  unteren 
Theile  ekcematös.  Starke  Schwellung  hinter  dem  Ohr  nach  hinten  bis  zum 
Occiput  reichend,  nach  unten  auf  den  Hals  übergehend.  Ueber  dem  Warzeo- 
fortsatz  deutliche  Fluctuation.  Die  Ohrmuschel  steht  nahezu  im  rechten 
Winkel  ab;  die  Schwellung  erstreckt  sich  nach  vom  über  die  ganze  rechte 
Qesichtsh&lfte.    Links  ohne  Befund. 

Gehörgang- und  Trommelfellbefund:  Der  rechte  Gehörgang  nicht 
verengt;  vom  Trommelfell  wegen  des  sofort  nach  der  Reinigung  des  Gehör- 
ganges  nachstürzenden  Eiters  nichts  zu  sehen. 

Op erationsbefund  (5.  M&rz  1895):  l^ach  Durchschneidungder  speckig 
intiltrirten  Weichtheile  entleert  sich  ein  subperiostaler  Abscess.  Dieser  Eiter 
ist  nicht  fötid.  Die  Corticalis  ist  röthlich  verfärbt,  erweicht,  nach  Abtragung 
derselben  quillt  der  Eiter  vom  Antrum  her.  welches  bereits  eröffnet  ist,  hervor. 

Verlauf:  Temperaturen  (sftmmtlich  in  aoo  gemessen):  Am  Abend  der 
Aufnahme  38,4^;  am  Operationstage  38,5^38,6»;  am  folgenden  Tage  39,0"^  bis 
38,2°,  am  7.  M&rz  38,0—38,-2^  alsdann  normal.  Die  Paukeneiterung  bldbt 
längere  Zeit  fötid. 

1)  Trotz  der  Rectificirung,  welche  die  „Schwartze^sche  Klinik'*  durch 
Koerner  (Die  eiterigen  Erkrankunsen  des  Schläfenbeines;  Wiesbaden,  Beig- 
mann 1899.  S.  13)  erfahren  hat,  bleibe  ich  dabei,  dass  bei  entzündlichen  Er- 
krankungen des  Warzenfortsatzes  Oedem  über  diesem  häutig  vorkommt,  wie 
das  aus  den  folgenden  Fällen  zu  ersehen  ist.  Die  Gegenüberstellung  von  Oedea 
und  Infiltration,  besonders  in  dem  Passus  Koerner^s:  „Wo  aber  der  Knocfaeu 
krank  ist,  wird  die  Haut  in  der  Regel  nicht  ödematös,  sondern  schwillt  durch 
entzündliche  Infiltration**,  ist  mir  und  wohl  auch  manchen  anderen  Leser  un- 
verständlich geblieben ;  das  Oedem  ist  doch  eine  Infiltration  und  beruht  bei  den 
uns  beschäftigenden  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  auf  entzündJichen 
Processen.  Demnach  kann  das  Oedem  auch  keine  differentialdiagnostische  Be- 
deutung bei  Furunkeln  haben,  die  der  „Sc h wart ze'schen  Klinik"  entgangen 
sein  soll.   (Anmerk.  bei  der  Correctur.) 
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fintlassen:  27.  März  zur  ambulatorischen  Behandlung;  geheilt  nach 
ca.  1  Monat. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat eine  massige  Menge  Streptokokken.  Auf  den  Agarplatten 
wuchs  der  Streptococcus  rein,  in  Bouillon  wuchs  er  zu  langen 
verschlungenen  Ketten  aus.  Ein  Kaninchen,  welches  vorher  mit 
dem  Eiter  vom  Epiduralabscess  Kihr  erfolglos  geimpft  war,  er- 
hält eine  Oese  Eiter  unter  die  Haut  verrieben.  Nach  4  Tagen 
bat  sich  an  dieser  Stelle  ein  Abscess  entwickelt,  in  welchem  sich 
mikroskopisch  spärliche  Streptokokken  finden. 

5.  Minna  Rührig,  1  Jahr  alt,  aufgenommen  den  16.  Juni  1894. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empvem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Besinn  der  Ohrerkankung:  Vor  3  Wochen  fing 
das  linke  Ohr,  ohne  dass  eine  andere  Erkrankung  voraufffegangen  wäre,  an 
zu  laufen.  Einige  Tage  darauf  soll  die  Geg[end  vor  dem  Ohr  dick  geworden 
sein.  Vor  3  Tagen  schwollen  auch  die  Weichtheile  hinter  dem  Ohr  an  und 
wurden  schmerzhaft 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Profus. 

Umgebung  des  Ohres:  Schwellung  vor  und  hinter  dem  linken  Ohr, 
an  beiden  Orten  deutliche  Fluctuation,  hinter  dem  Ohr  auch  Röthung. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links  keine  erhebliche  Ste- 
nose, aus  dem  Trommelfell  quillt  der  Eiter  sofort  nach,  ßei  Druck  auf  die 
Geschwulst  vor  dem  Ohr  quillt  der  Eiter  aus  dem  Gehörgang  hervor. 

Operationsbefund. (IS.  Juni  1894):  Nach  Durchtrennung  des  abge* 
liobenen  Periostes  entleert  sich  unter  hohem  Druck  stehender  Eiter.  Dicht 
oberhalb  des  Processus  mastoideus,  V^cm  von  der  hinteren  knöchernen  Ge- 
hörgangswand entfernt,  lässt  sich  ein  Sequester  aus  einer  mit  dunkelblau- 
rotben  Granulationen  und  Eiter  erfüllten  Höhle  leicht  herausnehmen.  Letztere 
wird  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  Unterhalb  des  Sequesters  ist  das 
Planum  mastoideum  perforirt;  aus  der  Perforation  quillt  Eiter.  Die  Granu- 
lationen erstrecken  sich  nach  oben  und  vorn  unter  der  Haut  entlang  bis 
unter  den  oberen  Theil  der  Ohrmuschel  und  unter  diese  hinweg  nach  vorn  in 
eine  innerhalb  der  Parotis  gelegene  Abscessböhle  hinein.  Bei  Druck  auf 
diesen  Abscess  entleert  sich  der  Eiter  in  die  Operationsöffnung.  In  der  Höhe 
der  unteren  Gehörgangswand  wird  vor  dem  Ohr  eine  ca.  lV4cm  lange,  hori- 
zontale Gegenöffnung  angelegt.  Man  gelangt  in  eine  grosse  Höhle,  welche 
nach  oben  von  dem  arrodirten,  rauhen  Processus  zygomaticus  nach  hinten  vom 
Kiefergelenk  begrenzt  wird.  Die  erkrankten  Knochenpartien  des  Warzenfort- 
satzes werden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  und  dadurch  das  Antrum  eröffnet. 

Verlauf:  Am  Abend  der  Aufnahme,  sowie  am  Abend  der  Operation 
steigt  die  Temperatur  auf  37,7  und  38,0^  Am  2.  und  5.  Tage  nach  der  Ope- 
ration zeigt  das  Thermometer  abends  37,7  und  37,6^  Alsdann  normale  Tem- 
peratur bis  zum  29.  Juni ,  an  welchem  abends  40,7  und  39,S^  gemessen  wird ; 
ohne  dass  zunächst  ausser  dem  Durchbruch  dreier  Zähne  Zeichen  einer  wei- 
teren Erkrankung  zu  bemerken  gewesen  wären.  Das  Fieber  blieb  die  näch- 
sten S  Tage  hoch  (bis  über  40,0"j.  Am  5.  Juli  deutliches  Erysipel  in  der 
Parotiswunde.    Am  11.  Juli  Abfall  des  Fiebers. 

Entlassen:  Am  13.  Juli  auf  dringenden  Wunsch  der  Mutter  mit  ge- 
ringer Eiterung  aus  der  Paukenhöhle. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprft- 
parat  spärliche  Streptokokken;  daher  wird  PL  I  (Gelatine)  sehr 
stark  beschickt.  Auf  PI.  II  (Agar  I)  wachsen  die  Colonien  so 
dicht  gedrängt,  dass  sie  einzeln  nicht  abzustechen  sind.  Auf 
Agar  II  wachsen  zahlreiche  Colonien  von  Streptokokken.   Einige 
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Granulationen  werden  gehftrtet,  eingebettet  und  auf  Tuberkel 
untersucht,  jedoch  mit  negativem  Resultat. 

6.  Gertrud  Schöne,  V>  ^^^^  ^1^  aufgenommen  den  7.  Mai  1S9d. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Acuter  Catarrh  rechts. 

Aetioloflfie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  ca.  14  Tagen 
bemerkte  die  Mutter  Röthung  der  Weichtbeile  über  dem  linken  Processus 
mastoideus,  letztere  schwollen  allm&hlich  bis  zur  Grösse  einer  Haselnnss  an. 
Das  Kind  litt  weder  Schmerzen,  noch  war  sein  Wohlbefinden  sonst  iigend 
wie  gestört.  Am  6.  Mai  bemerkte  die  Mutter  zum  erstenmal  Ausfloss  aus 
dem  linken  Ohr. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich  serös-eitrig. 

Umgebung  des  Ohres:  Schwellung  und  Röthune  über  dem  ganzen 
Warzenfortsatz  inclusive  Spitze  nach  vorn  oben  bis  an  den  vorderen  Band 
der  Ohrmuschel  hinausragend.  Circa  V^  cm  hinter  der  Mitte  der  Ohrmoschel 
eine  etwa  bohnengrosse  fluctuirende  Partie. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Linker  Gehörgang  ver- 
engt. Die  hintere  obere  Partie  des  Trommelfelles  vorgewölbt.  Perforation 
nicht  sichtbar.  Rechts :  Die  hintere  obere  Partie  des  Trommelfelles  voiige- 
wölbt,  leicht  rosaroth,  das  übrige  Trommelfell  injicirt. 

Operationsbefund  (9.  Mai):  Bei  der  Incision  der  Weichtbeile  ent- 
leert sich  ein  subperiostaler  Abscess.  Die  Corticalis  ist  am  Planum  durch 
brochen,  neben  der  Sonde  dringt  der  Eiter  hervor.  Die  Durchbruchstelie 
wird  mit  dem  Meissel  und  dem  scharfen  Löffel  erweitert.  Das  Antrum  ist  be- 
reits eröffnet,  wie  eine  Durchspülung  mit  Salzwasser  erweist.  Paracentese 
rechts  entleert  Schleimeiter. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  irgendwelche  Tempe- 
ratursteigerungen. 

Entlassen:  Am  22.  Mai  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Geheilt 
nach  2  Monaten  beiderseits. 

Bakteriologische  Untersuchung:  In  3  Ausstrichprä- 
paraten wird  nur  eine  Streptokokkenkette  gefunden.  Auf  der 
Oelatineplatte  zahlreiche  Streptokokkencolonien.  Auf  Agarplatte  I 
circa  30,  auf  Agarplatte  II  6  Streptokokkencolonien,  Agar  III 
steril.  Bei  Weiterverimpfung  auf  Agarstrich  und  Bouillon  wach- 
sen die  Streptokokken  nur  spärlich,  in  Bouillon  sind  die  Ketten 
zwar  verschlungen,  jedoch  nur  kurz.  Ein  Kaninchen  erhält  1  ccm 
von  einer  Bouilloncultur.  Kein  Abscess  an  der  Impfstelle,  noch 
sonstige  Reaction. 

7.  Gustav  Tcschner,  1  Jahr  alt,  nur  poliklinisch  behandelt. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:   Das  Kind  kam 

am  15.  Juli  1695  erstmalig  in  die  Poliklinik  mit  einer  acuten  rechtssei- 
tigen Eiterung,  welche  im  Anschluss  an  Scharlach  aufgetreten  sein  soll. 
Am  17.  Juli  war  das  Ohr  trocken.  Am  7.  October  kam  der  Patient  jedoch 
mit  doppelseitiger  Eiterung  und  Abscess  hinter  dem  rechten  Ohr  wieder  und 
wurde  sogleich  operirt    Fieber  bestand  vor  der  Operation  nicht. 

Operationsbefund  (7.  October  1895):  Die  Weichtbeile  wenig  infil- 
trirt,  in  den  .tieferen  Theilen  schmutzig  dunkelroth  verf&rbt.  NachDarch- 
schneidung  des  Periostes  entleert  sich  unter  Druck  stehender,  geruchloser 
Eiter.  Die  Corticalis  des  Planum,  sowie  der  dah interliegenden  Knochenpartie 
rareficirt.  Bei  der  Eröffnung  des  Autrum  erweisen  sich  die  Zellen  mit  stark 
geschwollener  eitrig  iniiltrirter  Schleimhaut  ausgekleidet;  freier  Eiter  findet 
sich  jedoch  weder  in  diesen,  noch  im  Antrum.  Der  Knochen  ist  sehr  weich. 
Beim  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löfifel  wird  die  mittlere  Schädelgrube  in 
Linsengrösse  eröffnet.   Der  scharfe  Löffel  eröffnet  auch  eine  Zelle  der  Spitze, 
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aoB  welcher  freier  £iter  hervorquillt,  daher  wird  der  obere  Theil  derselben 
weggenommen. 

Verlauf:  Geheilt,  Behandlungsdauer  nicht  notirt. 

Bakteriologische  Uutersüchvng:  Streptokokken  in 
Keinonltur. 

8.  Hermann  Mede wisch,  15  Jahre  alt,  aufgekommen  den  10.  Oct.  1895. 

Diagnose:  Acute  Mittelohreiterung  links  mit  consecutiyem  Empyem 
des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Am  6.  October  traten  wahrend  einer  Hals- 
SDtzandung  und  eines  Schnupfens  Anschwellung  hinter  der  linken  Ohrmuschel, 
Hörrerschlechterung  und  stechende  Schmerzen  im  linken  Ohr  auf. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner,  erfolgte  jedoch  sofort 
reichlich  nach  der  am  Tage  der  Aufnahme  vorgenommenen  Paracentese. 

Umgebung  des  Ohres:  Ueber  dem  linken  Warzenfortsatz  schmerz- 
hafte, sich  heiss  anfühlende  Schwellung;  die  Ohrmuschel  steht  ab.  Schmerz- 
baftigkeit  an  der  Ansatzstelle  des  Sternocleidomastoideus  bei  Bewegungen  des 
Kopfes. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links:  Aeusserer  Gehör- 
hörgaog  stark  geröthet  und  durch  Schwellung  verengt.  Trommelfell  stark 
geröthet,  hintere  Partie  vorgewölbt.  Vor  dem  Umbo  eine  feine  Perforation. 
Am  oberen  medialen  Theil  der  vorderen  Gehörgangswand,  dicht  vor  dem 
Trommelfell  eine  kleine  bewegliche  Granulation. 

Nase,  Nasenrachenraum  )  Geringe  adenoide  Wucherungen.  Im  Ablaufen 
Schlund  I      begriffene  Angina. 

Verlauf:  Temperatur  bei  der  Aufnahme  38,2^  Nach  Paracentese  abends 
37,4^.  In  den  nächsten  10  Tagen  normale  Temperaturen.  £s  wird  zun&chst 
versucht,  durch  Paracentesen  und  Kisbeutelbehandlung  die  Warzenfortsatz- 
erkranknng  zur  Abheilung  zu  bringen. 

Operationsbefund  (21.  October):  Weichtheile  leicht  infiltrirt.  Periost 
über  dem  Planum  etwas  verdickt  und  abgehoben.  Hinter  und  unter  dem 
Planum,  nach  der  Sinusgegend  zu  gelegen,  findet  sich  eine  Knochenfistel,  aus 
weicher  pulsirend  etwas  Eiter  abfliesst.  In  der  Umgebung  dieser  Fistel  ist 
der  Knochen  bl&nlich  verfärbt.  Der  nach  dem  Antrum  zu  gelegene  Knochen 
ist  sehr  weich;  nach  dem  das  Antrum,  welches  nur  wenig  Kiter  enthielt,  er- 
öffnet ist,  wird  der  geschaffene  Gang  mit  dem  scharfen  Löffel  erweitert  Eine 
Fistel  fahrt  von  der  Mitte  dieses  Operationsk anales  in  der  Richtung  nach  der 
mittleren  Schadelgrube  und  entleert  Eiter ;  eine  zweite  ist  weiter  nach  aussen 
gelegen  und  scheint  der  ersteren  parallel  nach  hinten  zu  gehen.  Mit  den 
ersten  Meisselschlägen  wurde  bereits  am  hinteren  Rande  der  Operationsöffnung 
eine  grosse  Zelle  eröffnet,  welche  Eiter  enthielt.  Beim  Eingeben  mit  der 
Hakensonde  in  diese  stUrzt  plötzlich  eine  etwas  grössere  Menge  Eiter  hervor. 
Horizontalschnitt  durch  die  normalen  Weichtheile  nach  hinten.    Der  Fistel- 

gaog  wird  durch  Fortnabme  der  äusseren  sehr  spröden  Knochenschicht  nach 
inten  verfolgt.  Es  werden  zwei  fast  kleinkirschgrosse  Zellen  eröffnet,  von 
denen  die  am  weitesten  nach  hinten  gelegene  circa  l  Va  cm  vom  Rande  der 
ursprünglichen  Operationsöffnung  entfernt  ist.  In  die  andere  fahrt  der  zu 
zweit  beschriebene  Fistelgang.  Die  vordere  Wand  dieser  Fistel,  sowie  die 
Brücke  zwischen  den  beiden  grossen  Knochenzellen  wird  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt.  Die  hintere  Wand  der  beiden  Zellen  ist  mit  glatter,  nicht 
verdickter  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  vordere  Schleimhautpartie  oagegen 
ist  geschwollen  und  wird  entfernt.  Bei  weiterem  Vordringen  in  die  Tiefe 
Dach  dem  Antrum  zu  gelangt  man  in  eine  weitere  Zelle,  in  welche  der  erst 
genannte  Fistelgang  führt.  Ein  weiterer  Fistelgang  führt  nach  der  Spitze  in 
eine  mit  geronnenem  Blut  erfüllte  Zelle.  Der  Sulcus  erscheint  nicht  mit 
alficirt  zu  sein.  Der  Boden  des  nach  dem  Antrum  hinführenden  ursprüng- 
lichen Operationskanalos  wird  von  weichem,  blutreichem,  spongiösem  Knochen 
gebildet,  welcher  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  entfernen  lässt.  Da- 
durch wird  ein  nach  dem  Boden  der  Paukenhöhle  hinführender  Gang  eröffnet, 
welcher  jedoch  keinen  Eiter  enthält  und  daher  nur  in  seinem  Anfangstheil  frei- 
gelegt wird.    Trotz  der  grossen  Operationsöffnung  liegt  die  Dura  nirgends  frei. 
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Verlauf:  Am  2.  Abend  nach  dem  Operationstage  TemperatnnteigernDg 
auf  37,8°;  sonst  vollkommen  fieberfreier  normaler  Verlauf. 

Entlassen:  Am  9.  December  1895,  geheilt  nach  ca.  5  Monaten. 

BakteriologiBche  Untersnobung:   Streptokokken  in 

Reincultar. 

9.  Martha  Brode,  3  Jahre  alt,  aufgenommen  22.  October  1895. 

Diaenose:  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes  und  beiderseitige 
subacute  Ohreiterung. 

Aetiologie  und  Beginn*  Seit  ca.  8  Wochen  besteht  Ohreiteruog 
beiderseits  nach  Scharlach -Diphtherie;  das  linke  Ohr  lief  zuerst  In  der 
Zeit  Tom  S.  September  bis  zum  2.  October  wurde  das  Kind  stationftr  hier  be- 
handelt, nachdem  ihm  ein  Abscess  am  hinteren  Kieferwinkel  ausgeräumt 
worden  war;  damals  bestand  Fieber  bis  zu  39,4*^.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Abscesseiters  ergab  sterile  Platten;  die  Untersuchung  auf  Ta- 
berkelbacillen  fiel  negativ  aus.  In  der  Zwischenzeit  wurde  das  Kind  ambu- 
latorisch weiter  behandelt.  Seit  3  Tagen  besteht  Anschwellung  und  Röthong 
hinter  dem  rechten  Ohr,  Schmerzen  gering. 

AusfluBs  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Beiderseits  reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  rechten  Ohr  Schwellung  und 
ROthung;  unterhalb  des  linken  Ohres  eine  yon  der  früheren  Operation  her- 
rührende Narbe. 

üehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechter  Gehörgang  ver- 
engt durch  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand.  Enge  Perforation  vorn  unten. 
Links  centrale  schlitzförmige  Perforation  (Paracentese). 

Operationsbefund  (24.  October  1895):  Weichtheile  stark  infiltrirt; 
nach  Durchtrennung  des  Periostes  quillt  reichlich  Eiter  hervor.  Die  Corti- 
calis  ist  rauh  und  arrodirt.  Das  eitererfüllte  Autrum  wird  eröffnet  und  der 
erweichte  Knochen  aus  dem  Warzenfortsatz  entfernt. 

Verlauf:  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  tritt  Fötor  auf,  infolgedessen 
wird  die  Wunde  mit  Calcar.  chlorat  verbunden  und  Verband  zweimal  täg- 
lich gewechselt.  Am  5.  November  wird  ein  Sequester  aus  der  cariösen  hin- 
teren Gehörgangswand  entfernt.  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  irgend 
welche  Temperatursteigerung. 

Bakteriologische  Untersaohung:  Im  Ausstriohprä- 
parat  finden  siob  reichlich  Streptokokken.  Auf  den  Agarplatten 
wächst  der  Streptococcus  in  Reincultur.  Nach  5  Tagen  auch 
reichliche  kleine  Streptokokkencolonien  auf  der  Gelatineplatte, 
welche  auf  Unterlagen  auf  den  Brutschrank  gelegt  worden  war. 

Linker  Warzenfortsatz. 

Seit  dem  6.  If  ovember  Druckempfindlichkeit  und  allm&hUch  zunehmende 
Schwellung  hinter  dem  linken  Ohr. 

Am  10.  November  ist  Fluctuation  hinter  dem  Ohr  zu  fühlen.  Drack- 
empfindlichkeit  gering.  Ausliuss  aus  dem  linken  Ohr  gering,  schleimig-eiterig. 
Keine  spontanen  Schmerzen,  Temperatur  voUkommen  normal.  Im  Gehör- 
gang und  am  Trommelfell  keine  Veränderungen. 

Operationsbefund  (14.  November):  Spaltung  eines  subperiostalen 
Abscesses.  Eine  flache  Granulation  findet  sich  auf  dem  Planum  mastoideuis, 
mit  der  Sonde  gelangt  man  jedoch  nicht  in  den  Knochen,  auch  quillt  kein 
Eiter  hervor.   Das  Antrum  wird  eröffnet,  es  findet  sich  jedoch  kein  Eiter  dariji. 

Verlauf:  Am  Abend  der  Operation  steigt  die  Temperatur  auf  3S,4^ 
Am  folgenden  Tage  Temperatur  37,6—38,3^.  Am  16.  November  Temperatur 
3S,2— 3S,0°.  Unterhalb  des  rechten  Proc.  mastoid.  ist  eine  Lymphdrüse  stark 
angeschwollen  und  schmerzhaft.  Die  SchweUung  geht  jedoch  allmählich  zu- 
rück. 17.  November  38,1— 39,7^.  18.  November  37,8-37,5^.  Am  19.  und  20.  No- 
vember normale  Temperatur.  Am  21.  November  spricht  das  Kind  heiser  uod 
hustet.    Temperatur  abends  38,1°.    Von  nun  an  keine  Temperatursteigerungen 
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mehr.  Am  19.  December  wird  rechts  die  hintere  Gehörgaogswand,  die  vor- 
dere Attikwand,  Gehörknöchelchen  a.  s.  w.  weggenommen,  so  dass  das  Kind 
somit  auf  der  rechten  Seite  radical  operirt  ist.  Am  Tage  nach  dieser  Ope- 
ration eine  vorübergehende  abendliche  TemperatursteigeruDg  auf  38,8^.  Am 
1.,  2.  und  4.  Januar,  sowie  am  4.  Februar  treten  abendliche  Temperatur- 
Steigerungen,  darunter  einmal  38,5^  und  einmal  38,7^  auf,  sonst  fieberfreier 
Verlauf.  Vom  6.  December  an  ist  das  linke  Ohr  trocken.  Das  Kind  wird 
am  9.  Februar  auf  dringenden  Wunsch  der  £ltem  aur  ambulatorischen  Be- 
handlung entlassen,  jedoch  am  26.  Februar  wieder  aufgenommen.  Fortsetzung 
siehe  unter  ^chronische  Eiterungen**. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Ans  dem  Eiter  des 

linksseitigen  subperiostalen  Ahscesses  wird  der  Streptoeoccns  rein 

gezüchtet. 

tl.  Gurt  Trost,  7  Monate  alt,  aufgenommen  den  5.  November  1895. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Wanenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Aus  unbekannter  Ursache  begann  das  linke 
Ohr  vor  3  Wochen  zu  laufen,  während  das  rechte  Ohr  gesund  blieb.  Nach- 
dem die  Mutter  mehrere  Tage  keinen  Ausfluss  bemerkt  hatte,  schwoll  am 
31.  October  die  Gegend  hinter  dem  linken  Ohr  an.  Das  Kind  war  dabei  un- 
ruhiger als  sonst. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Mittelstark. 

Umgebung  des  Ohres:  Schwellung  hinter  dem  linken  Ohre,  so  dass 
die  Ohrmuschel  absteht. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Linker  Gehörgang  ohne 
Befund.  Trommelfell  blass,  nicht  vorgewölbt,  central  perforirt.  Rechts  normal. 

Operationsbefund  (6.  November):  Spaltung  eines  grossen  subperios- 
talen Ahscesses.  Die  Corticalis  ist  weit  entblösst  und  von  Granulationen 
darchwachsen;  das  Antrum  ist  bereits  eröffnet,  der  Kanal,  welcher  zu  ihm 
führt,  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  erweitert,  die  erweichte  Corticalis  ober- 
flächlich abgeschabt. 

Verlauf:  Temperatur  am  Abend  vor  der  Operation  38,2^  alsdann  völlig 
Donnal. 

Entlassen:  Am  12.  Nov.  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Eiterung 
aus  der  Paukenhöhle  besteht  noch. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Aasstrichprä- 
parat spärliche  Streptokokken.  Auf  den  Agai-platten  wachsen 
Streptokokken  in  Reincultur. 

12.  Gleich  nach  der  Entlassung  fängt  auch  das  rechte  Ohr  an  zu  laufen, 
und  die  Weichtheile  aber  dem  rechten  Warzenfortsatz  schwellen  an. 

Operationsbefund  (24.  November  ambulatorisch):  Spaltung  eines 
subperiostalen  Ahscesses,  aus  welchem  sich  dünnfl&ssiger  Eiter  entleert. 
Auch  auf  dieser  Seite  ist  die  Corticalis  von  Granulationen  durchwachsen,  in 
welchen  ein  pfennigstUckgrosser,  schalenförmiger  Sequester  liegt  Das  Antrum 
und  die  Spitze  sind  von  Granulationen  und  Kiter  erfQllt.  Die  Corticalis  in 
grosser  Ausdehnung  weich,  an  einzelnen  Stellen  geht  die  Erweichung  bis  auf 
die  Dura. 

Verlauf:  Am  27.  November  noch  beiderseitige  Ohreiterung,  dann  all- 
mähliche Besserung,  der  Patient  bleibt  jedoch  aus  der  Behandlung  fort,  später 
gestorben. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat reichliche  Streptokokken.  Auf  Agarstrich  und  in  Bouillon 
wächst  der  Streptococcus  rein. 

13.  Marie  Spicher,  5  Jahre  alt,  aufgenommen  den  4.  October  1895. 
Diagnose:  Acute  Mittelohreiterung  hnks  mit  Empyem  des  Warzen- 
fortsatzes. 
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Aetiologie  and  Beginn:  Nach  aberstandenen  Masern  soll  das  linke 
Ohr  seit  6  Wochen  laufen.  Seit  4—6  Tagen  schmershafte  Anschwellang 
hinter  dem  linken  Ohr. 

Aasf}u88  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich  (serös-eiterig). 

Umgebung  des  Ohres:  Linke  Ohrmuschel  durch  starke  SchwelloDg 
über  dem  Planum  mastoideum  abgehoben.  Starke  Druckempfindlichkeit  hinter 
dem  linken  Ohr. 

Gehdrgangs-  und  Trommelfellbefund:  Links  obere  Qehöigangs- 
wand  etwas  gesenkt,  die  hintere  etwas  geschwollen  und  geröthet.  Das  Trom- 
melfell ist  gerOthet,  nicht  vorgewölbt.  Proc.  brevis  und  der  Umbo  sind  an- 
gedeutet.   Centrale  Perforation  mit  Pulsation.    Rechts  Einziehung. 

Operationsbefund  (4.  October):  Spaltung  eines  subperiostalen  Abs- 
cesses.  Die  Corticalis  liegt  in  grosser  Ausdehnung  frei,  ist  rosa  verftibt 
und  oberflächlich  erweicht.  Durchbruch  in  der  knöchernen  hinteren  Gehör- 
gangswand.   Das  Antrum  wird  geöffnet,  es  ist  mit  Eiter  erfallt. 

Verlauf:  Vor  der  Operation  keine  Temperatursteigerung,  jedoch  am 
Abend  des  27.  October  Fieber  ohne  bekannte  Ursache.  Pauke nhöhleneiteraDg 
sistirt  erst  am  18.  October. 

Entlassen:  7.  December  als  geheilt. 

Bakteriologische  üntersnohung:  Streptokokken  in 
Reincultur. 

14.  Carl  Meyer,  57  Jahre  alt,  aufgenommen  30.  December  1S95. 
Diagnose:   Acute  Mittelohreiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzen- 

fortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Circa  8  Tage  vor  Weihnachten  bekam  Pa- 
tient einen  nicht  sehr  starken  Schnupfen  und  3  Tage  darauf  rechtsseitige 
Ohrenschmerzen  zugleich  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Eopfhälfte  und  hinter 
dem  rechten  Ohr.  Am  24.  December  begann  das  Ohr  zu  eitern,  worauf  die 
Schmerzen  vorübergehend  etwas  nachliessen. 

Ausfluss  bei  der  Aufnahme:  Profus. 

Umgebung  des  Ohres:  Kein Oedem,  nur  hochgradige  Druckempfin  1- 
lichkeit  hinter  der  rechten  Ohrmuschel  bis  10  cm  weit  nach  hinten  von  dieser. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechter  Gehörgang  geröthet, 
von  normaler  Weite.  Die  hintere  H&lfte  des  Trommelfelles  ist  zietzenförmig 
vorgewölbt,  mit  kleiner  Perforation,  auf  der  Höhe  der  Vorwölbung  der  Qbrige 
TheÜ  des  Trommelfelles  mit  Epidermisschuppen  bedeckt    Links  ohne  fiefand. 

Operationsbefund  (4.  Januar  1896):  Weichtheile  normal.  Die  Cor- 
ticalis zeigt  am  Planum  vermehrte  Blutpunkte.  S&mmtliche  Zellen  des  sehr 
zellreichen  Warzenfortsatzes  bis  weit  nach  hinten  derartig  mit  Eiter  angefOJlt, 
dass  er  jedesmal  bei  der  EröffnuD«  einer  Zelle  hervorstOrzt.  Auch  das  An- 
trum voll  Eiter.    Die  Dura  liegt  nirgends  frei. 

Verlauf:  Patient,  welcher  bei  der  Aufnahme  vor  Schmerzen  wimmerte 
und  stöhnte,  erhält  Erleichterung  nach  einer  sofort  vorgenommenen  Paraceu- 
tese  und  nach  Auflage  von  Eisbeutel.  Temperatur  am  Abend  der  Aufnahme 
normal.  Am  2.  Abend  steigt  die  Temperatur  auf  38,4",  fällt  jedoch  am  an- 
deren Tage  nach  Paracentese  wieder  ab  und  bleibt  dauernd  normal  bis  aat 
den  Tag  nach  der  Operation,  an  welchem  38,3—38,4,  38,1—37,8—37,1^  ge- 
messen wurde.  Bis  zum  Tage  der  Operation  bestanden  heftige  Kopfschmer- 
zen, am  1 .  Januar  auch  Schwindel  und  Ohnmachtsanwandluugen  beim  Auf- 
richten im  Bett.  Am  3.  Januar  senkte  sich  die  obere  Gehörgangswand.  Sonst 
normaler  Heilungsverlauf. 

Entlassen:  27.  Februar.   Geheilt. 

BakteriologiBche  Untersuchung:  Streptokokken  in 
Reincultur. 

15.  Friedrich  Sondershausen,  5  Monate  alt,  aufgenommen  6.  De- 
cember 1895. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  beiderseits.  Empyem  des  linken  Warzen- 
fortsatzes.    Facialislähmung  links. 
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Aetiologie  und  Beginn:  Vor  3  Wochen  begannen  beide  Ohren  ohne 
ersichtliche  Ursache  za  laufen;  das  Kind  schien  keine  Schmerzen  zn  haben. 
Seit  einigen  l'agen  besteht  Anschwellang  tind  Köthung  hinter  dem  linken  Ohr. 

AuafluBB  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Beichlich  eiterig. 

Umgebung  desOhres:  U  eher  dem  linken  Warzenfortsatz  Schwel  lung, 
RöthuDg  und  deutliche  Fluctuation.    Rechts  normal. 

Gebörganff*  und  Trommelfellbefund:  Beide  Gehörgänge  von  nor- 
maler Weite;  Perforationen  beiderseits  vom  unten. 

Operationsbefund  (6.  December) :  Spaltung  eines  subperiostalen  Abs* 
cesses.  Die  Corticalis  ist  Ober  dem  Planum  und  weit  nach  hinten  hin  arro* 
dirt  and  sehr  weich;  daher  zweiter  Horizontalschnitt  nach  hinten.  Der  Schnitt 
darchdringt  den  weichen  Knochen  in  einer  Sutur,  ohne  die  Dura  zu  verletzen, 
eröffnet  jedoch  zwei  dicht  neben  einander  liegende  £missarien  des  Sinus  trans- 
versas.  £s  gelingt,  die  Blutung  za  stillen,  doch  ist  das  hochgradig  an&mische 
Kind  schon  blau  geworden  und  fast  pulslos.  Die  Operation  wird  abgebrochen. 
Verlauf:  Nachdem  P/s  Stunden  lang  künstliche  Athmung  und  Aether- 
iDjecUonen  vorgenommen  waren,  stirbt  das  Kind.  Fieber  hatte  vor  der  Ope- 
ration nicht  bestanden. 

Die  Section  bestätigt  das  Anschneiden  der  beiden  Emissarien,  welche 
sich  kurz  vor  dem  Sinus  zu  einem  grossen  fimissarium  vereinigen ;  ausserdem 
Milztumor  und  Enteritis. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Streptokokken  in 
Reincnltnr. 

16.  Carl  Schmidt,  17  Jahre,  aufgenommen  6.  Januar  1896. 

Diagnose:  Linksseiti|e  acute  Mittelohr-  und  Labyrinthentzündung; 
Empyem  des  linken  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Der  Patient,  welcher  an  chronischem 
Schnupfen  litt,  wurde  am  18.  Juli  von  einem  Arzt  in  der  Nase  kauterisirt.  Am 
Abend  des  31.  December  1895  traten  klopfender  Schmerz  im  linken  Ohr,  Kopf- 
schmerzen und  Schwerhörigkeit  links  auf.  Am  2.  Januar  1S96  hatte  Patient 
Schwindelgefühl  im  Bett.  Am  3.  Januar  war  der  Schwindel  so  stark,  dass  er 
nicht  gehen  konnte.  Seröser  Ausfluss  soll  nur  am  2.  und  3.  Januar  bestan- 
den haben.  Der  Stuhl  war  angehalten,  es  bestand  allgemeines  Unwohlsein, 
jedoch  weder  Schüttelfrost,  noch  Erbrechen. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Links  starke  Druckempfindlichkeit  hinter 
und  noter  dem  Ohr,  sehr  geringe  vor  dem  Tragus.  Oedem  hinter  dem  Ohr, 
3  Querfinger  breit  vom  Ansatz  der  Ohrmuschel  nach  hinten  reichend.  Blut* 
egeistiche  vor  dem  Tragus,  spanische  Fliege  über  dem  Warzenfortsatze.  Rechts 
normal. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links  starke  Senkung 
der  oberen  hinteren  Wand,  Schwellung  der  unteren  Wand ;  Trommelfell  nicht 
sichtbar.    Rechts  normal. 

Hörprüfung:  Links  wird  Fis4  nur  bei  st&rkstem  Nagelanschlag,  also 
wahrscheinlich  von  rechts  gehört,  Ci  ist  stark  herabgesetzt;  Flüstersprache 
wird  nicht  gehört.  Rinne  —  Ci  vom  ganzen  Schädel  nach  links,  kechts 
normal. 

Katheterismus  Tubae:  Rauhes  Blasen,  hin  und  wieder  Rasseln, 
kein  Perforationsgeräusch. 

Nase,  Nasenrachenraum,  Schlund:  Auf  der  linken  unteren 
Mnschel  ein  grauweisser  Schorf.  Am  Rachendache  links  direct  hinter  dem 
linken  Choane  grauweisse  Auflagerung. 

Operationsbefund  (8.  Januar  1896):  Die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
in  grosser  Ausdehnung  bis  in  die  Spitze  hinein,  ebenso  das  Antrum  von  Eiter 
erfüllt,  welcher  unter  hohem  Druck  steht. 

Verlauf.  Auch  bei  der  Aufnahme  litt  der  Patient  an  Schwindel,  er 
konnte  mit  geschlossenen  Augen  nicht  gehen;  ausserdem  bestanden  Kopf- 
schmerzen und  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Die  Temperatur  betrug  am  Abend 
der  Aufnahme  3S,0S  am  7.  Januar  3S,3^38,7-*3S,5<^.    Am  8.  Januar  (Opera- 
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tionsUg)  38,1  —  37,5^.  In  den  n&cbaten  19  Tagen  waren  die  Temperatareo 
abends  meistens  hoch  normale  (37,5—37,9®;  am  16.  Janaar  sogar  38,2®).  £rst 
vom  28.  Januar  ab  blieb  die  Temperatur  normal.  Leichter  Schwindel  and 
zeitweilige  Kopfschmerzen  bestanden  noch  lange  Zeit,  auch  nach  der  auf  sei- 
nen Wansch  erfolgten  Entlassung.  Eine  Durchspülung  war  nur  unter  grosser 
Vorsicht,  und  zwar  Tom  Ohr  aus  möglich.  Wurde  der  geringste  Druck  an- 
gewandt, so  trat  sofortiger  Nystagmus,  starker  Schwindel  und  vorQbergehende 
Bewusstlosigkeit  auf.  Nystagmus  erfolgte  auch  bei  leisestem  Tupfen  in  der 
Operationswunde.  Bald  nach  der  Operation  kam  geringe  Eiterung  ans  der 
Paukenhöhle  hinzu,  die  Eiterung  aus  dem  Antrum  war  ungewöhnlich  stark. 
Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  DurchspOlung  möglich  war,  bewies,  dass 
eine  grosse  Perforation  im  Trommelfell  vorhanden  sein  musste  (entg^n  dem 
Ergebniss  des  Katheterismus). 

Entlassen  am  21.  Februar  1896  auf  seinen  Wunsch  zur  ambulatori- 
schen Behandlung.  Am  27.  M&rz  1896  noch  Eiterung  aus  der  OperationswunJe. 
FlQstersprache  wird  nicht  gehört,  dann  aus  der  Behandlung  geblieben.  Ist 
nach  Aussage  des  Arztes,  in  dessen  Behandlung  er  wegen  seines  Nasenleideos 
stand,  gehellt. 

Bakteriologische  Untersnchang:  Im  Ausstrichprä- 
parat nur  Diplokokken  und  spärliche,  kurze  Ketten;  da  der  FncQ- 
moooccus  vermuthet  wurde,  erhielt  eine  Maus  eine  grosse  Oese 
Eiter  unter  die  Rüokenhaut.  Sie  reagirte  nicht  darauf.  Auf  Agar- 
und  Bouillonröhrohen  wächst  der  Streptococcus  in  Reincultnr. 

17.  Franziska  Kaldyk,  23.  Jahre  alt,  aufgenommen  den  13.  Jan.  1S^6. 

Diap^nose:   Acute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Nach  Schnupfen  bekam  die  Patientin  am 
II.  Juli  1695  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  Sausen  und  Schwerhörigkeit;  seit 
dem  27.  December  besteht  Schmerzhaftigkeit  hinter  dem  rechten  Ohr.  Seit 
dem  2.  Januar  1896  stand  Patientin  hier  in  poliklinischer  Behandlung,  vib- 
rend  welcher  Zeit  sie  fortgesetzt  Eisbeutel  hinter  dem  rechten  Ohr  getragen 
hat,  und  wiederholt  die  Paracentese  Torgenommen  worden  ist. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Mittelstark. 

Umgebung  des  Ohres:  Beiderseits  normal;  ziemlich  hochgradige 
Druckempfindlichkeit  über  dem  rechten  Planum  mastoid. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechts  Gebörgang  normal 
weit,  Epidermis  macerirt,  Trommelfell  geröthet,  in  der  hinteren  Hälfte  vor- 
sewölbt  mit  kleiner  Perforation  auf  der  Höhe  der  Vorwölbung  (Paracentese)t 
Proc.  brevis  undeutlich  zu  erkennen. 

Operationsbefund  (22.  Januar):  Nur  eine  hinter  und  oberhalb  des 
Planum  gelegene  grosse  Zelle  enth&It  freien  Eiter;  die  übrige  Schleimhaut 
entzündlich  geschwollen;  auch  im  Antrum  kein  Eiter. 

Verlauf:  Die  Temperaturen  waren  sowohl  w&hrend  der  neunt&gigen  kli- 
nischen Beobachtungszeit  vor  der  Operation,  als  auch  nach  dieser  yöUig  normal. 

Entlassen  am  31.  Januar  1896  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Ge- 
heilt 29.  Februar  1696. 

Bakteriologische  Untersuchung:    Streptokokken  in 

Reinoultur. 

IS.  Anna  Scheibe,  14  Jahre  alt,  aufgenommen  den  29.  Februar  1S96. 

Diagnose:  Subacute  Mittelohreiterung  links  mit  Empyem  des  Warzen- 
fortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Das  linke  Ohr  soll  bereits  im  vorigen  Jahre 
einige  Wochen  laug  gelaufen  haben.  Angeblich  erst  seit  dem  19.  Februar 
dieses  Jahres  l&uft  das  linke  Ohr  wieder  ohne  bekannte  Ursache,  nachdem 
es  vom  November  an  trocken  gewesen  ist.  Die  Anschwellung  hinter  dem 
linken  Ohr  will  Patientin  gleichzeitig  mit  der  Eiterunff  bemerkt  haben.  £) 
bestanden  in  den  letzten  Tagen  Schmerzen  hinter  dem  linken  Ohre  und  diffuse 
Kopfschmerzen. 
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Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Links:  Diffuse  Schwellung  hinter  dem  Ohr, 
Oedem  und  Flnctuation.  Druckempfindlichkeit  bis  10  cm  nach  dem  Occiput 
zu  Ton  der  Ohrmuschel  ab  gemessen.    Rechts  ohne  Befund. 

Gehörgangs-  und  Trommelfellbefund:  Der  linke  Qehörgang 
ist  durch  Senkung  der  oberen  Wand  verengt,  das  Trommelfell  von  blass- 
rotber  Farbe;  Perforation  hinten  unten;  Hammergriff  nicht  zu  sehen.  Rechts 
normal. 

Operationsbefund  (7.  März  1896):  |-  Schnitt.  Die  Weichtheile  sind 
speckig  infiltrirt.  Das  Planum  mastoideum  ist  mit  massenhaften  Granu- 
lationen bedeckt,  welche  unter  der  Haut  entlang  bis  über  und  vor  die  Ohr- 
muschel reichen  und  theilweise  nekrotisch  sind.  Der  Knochen  ist  in  grosser 
Ausdehnung  rauh,  oberflächlich  cariös.  Nach  Wegnahm^  der  Gorticalis  dringt 
sofort  Eiter  hervor.  Der  Sinus,  welcher  abnorm  weit  vorliegt,  und  die  Dura 
liegen  in  einer  Ausdehnung  von  2  qcm  frei  und  sind  mit  einem  starken  Gra- 
nalationspolster  bedeckt.  Nach  Auskratzung  der  nach  dem  Antrum  zu  ge- 
legenen Granulationen  ergiebt  sich,  dass  dieses  bereits  eröffnet  ist. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Fieber. 

Entlassen:  30.  März  zur  ambulatorischen  Behandlung  entlassen ;  später 
gebeilt.    Controlirt. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat Diplokokken  und  kurze,  aber  gekrümmte  und  verschlun- 
gene Ketten.  Die  Agarröhrchen  bleiben  steril,  in  Bouillon  nur 
spärliches  Wachsthum;  die  Ketten  sind  zwar  gekrümmt,  werden 
jedoch  nicht  lang  und  vermehren  sich  nach  dem  1.  Tage  nicht 
mehr.  Mit  Bouillon  vermischter  Eiter  wird  24  Stunden  lang  in 
den  Brutschrank  gestellt,  alsdann  erhält  eine  weisse  Maus  ^/lo  ccm 
unter  die  Rückenhant;  das  Thier  reagirt  nicht  auf  die  Impfung. 

19.  Peter  Brose,  47  Jahre  alt,  aufgenommen  den  2,  März  1896. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Am  29.  Januar  1896  fiog  das  linke  Ohr 
ohne  bekannte  Ursache  an  zu  laufen.  Seit  dem  27.  Februar  angeblich  jeden 
Abend  Frösteln  mit  Zähneklappem  und  folgendem  Schweissausbruch.  In  den 
letzten  4  Tasen  haben  sich  die  vorher  schon  vorhandenen  Schmerzen  in  und 
hinter  dem  Ohr  gesteigert. 

AusflusB  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Ziemlich  reichlich  eiterig. 

Umgebung  des  Ohres:  Links:  Brettbarte  Infiltration,  welche  in  der 
Höhe  des  rianum  mastoideum  beginnt  und  je  3  Fioger  breit  nach  unten  und 
hinten  vom  Ajisatz  der  Ohrmuschel  reicht.  In  der  Umgebung  Oedem  und  Druck- 
empfindlichkeit.  Die  Gegend  vor  dem  Lobulus  fühlt  sich  ebenfalls  hart  an. 

Gehörgangs-  und  Trommelfellbefund:  Der  linke  Gehörgang  ge- 
röthet  und  verengt  durch  Schwellung  der  hinteren  Gehörgangswand,  vom 
Trommelfell  nichts  Deutliches  zu  sehen. 

Operationsbefund  (4.  März):  Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile 
entleert  sich  reichlich  Eiter  aus  einem  Senkungsabscess  unter  der  Spitze. 
Die  Gorticalis  ist  arrodirt,  das  Planum  3  mm  breit  durchbrochen.  Der  Durch- 
bmch  ist  mit  Granulationen  ausgefüllt.  Der  Warzenfortsatz  ist  in  einen 
Hohlraum  umgewandelt,  dessen  hintere  Begrenzung  der  mit  Granulationen 
bedeckte  pulsirende  Sinus  bildet  Die  Höhle  ist  ausgefüllt  mit  Granula- 
tionen und  Eiter.  Das  Antrum  wird  eröffnet,  es  findet  sich  Eiter  darin.  In 
der  Spitze  kein  Eiter. 

Verlauf:  Temperatur  am  Abend  der  Aufnahme  38,0^;  am  Abend  vor 
der  Operation  38,7 ^  Am  Morgen  des  Operationstages  36,5^  abends  37,5^.  Von 
da  an  dauernd  niedrige  Temperaturen.    Der  Gehörgang  bleibt  eng. 

Entlassen:  Am  l.Mai  1896  als  geheilt.  Gehörgang  trocken,  aber  eng, 
10  dass  das  Trommelfell  nicht  sichtbar  ist.  Katheterismus  ergiebt  normales 
Blasegeräuscb;  Hüstersprache  wird  links  auf  2  m  gehört. 
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Bakteriologische  Untersuchung:  Auf  2  Agarstriohen 
wftohst  ein  dünner  weisser  Belag,  welcher  sich  mikroskopisch 
als  aus  ziemlich  dicken  kurzen  Stäbchen  'zusammengesetzt  er- 
weist. In  den  Bouillonröhrchen  sind  nach  24  Stunden  Strepto- 
kokken gewachsen;  nach  48  Stunden  erscheint  jedoch  die  Bouil- 
lon stark  getrübt,  und  es  finden  sich  jetzt  neben  Streptokokken 
zahlreiche  Stäbchen,  den  erstgeschilderten  gleichend.  Auf  Gela- 
tineplatten, welche  von  einem  Bouillonröhrchen  angelegt  wurden, 
wachsen  nur  2  Arten  von  Colonien;  die  einen  sind  Streptokokken, 
die  anderen  mikroskopisch  gelbliche,  granulirte  Colonien  besteben 
aus  den  oben  beschriebenen  Stäbchen. 

20.  Oskar  Weidling,  19  Jahre  alt,  aufgenommen  den  12.  fifftrz  1896, 
wegen  acuter  linksseitiger  Mittelohreiterung  mit  £mpyem  des  Wanenfort- 
satzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Am  15.  Jan.  18% 
erkrankt  Patient  mit  Fieber,  Schnupfen,  Husten,  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl,  spater  sollen  Kreuzschmerzen  aufgetreten  sein.  Die  DiagDose 
wurde  vom  Arzt  auf  Inüuenza  gestellt.  Am  18.  Januar  begann  das  linke  Ohr 
zu  lanfen.  Ausfluss  dünnflüssig  gelb.  Stechende  Schmerzen  im  Ohr.  Vor 
4  Wochen  angeblich  3  Fröste  mit  Z&hneklappem  ohne  folgenden  Schweiss- 
ausbruch.    Seit  dem  6.  M&rz  soll  die  Eiterung  sistirt  haben. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Schwellung,  Oedem  und  Dmckempfiodlich« 
keit  über  dem  linken  Proc.  mastoid.  2  Querfinger  breit  nach  oben,  drei  nacli 
hinten,  zwei  nach  unten  vom  Ohr,  Schwellung  vor  dem  Tragus. 

Gehörgang  und  Trommelfellbefund:  Rechts  normal,  links  ist 
die  hintere  Gehörgangs  wand  geröthet  und  geschwollen,  so  dass  nur  der  vor- 
dere Theil  des  Trommelfelles  sichtbar  ist.  Die  obere  vordere  Trommelfeil- 
partie ist  geröthet,  sackartig  vorgewölbt  (durch  eine  Granulation?),  die  hintere 
Partie  mit  Epidermisschuppen  bedeckt. 

Operationsbefund:  Weichtheile  stark  infiltrirt.  Zwischen  diesen 
und  dem  Periost  liegt  ca.  P/s  Esslöffel  dicker,  leicht  grünlicher  Eiter,  der 
Warzenfortsatz  ist  am  Planum  unmittelbar  hinter  dem  Qehönange  in  der 
Grösse  eines  Silberzwanzigers  durchbrochen.  Die  Ränder  des  Dnrchbrucbes 
scharf,  dieser  selbst  mit  Granulationen  erfüllt.  Die  Spitze  ist  fast  in  eine 
einzige  grosse  Höhle  verwandelt  und  voller  Granulationen,  sie  wird  entfernt. 
Hintere  Gehörgangswand  dicht  hinter  dem  Eingang  durchbrochen.  Nach  Er- 
öffnung des  Antrum  entleert  sich  aus  diesem  kein  Eiter.  Die  Granulationen 
werden  mit  dem  scharfen  Löffel  aus  der  Wunde  ausgekratzt,  wobei  sich  her- 
ausstellt, dass  der  Sinus,  mit  dickem  Granulationspolster  bedeckt,  in  der 
Grösse  eines  Silberzwanzigers,  freiliegt.  Zur  vollständigen  Entfernung  der 
Abscessmembranen  muss  noch  ein  Horizontalschnitt  nach  hinten  angelegt 
werden. 

Verlauf:  Als  einzige  Temperatursteigerung  wies  der  Patient  eine  Tan- 
peratur  von  37,8^  am  Abend  der  Aufnahme  auf.  Nach  vollkommen  normalem 
Verlauf  der  Wundheilung  wird  der  Patient 

entlassen  am  4.  April  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Bleibt  jedoch 
aus.    Soll  nach  Aussage  von  Patienten  geheilt  sein. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Streptokokken  in 
Reincultur.l 

21.  Lesinka  Bohle,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  den  27.  M&rz  1896. 
Diasnose:  Subacute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn:  Am  24.  Januar  1896  ca.  erkrankte  die  Pa- 
tientin mit  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  diffusen  Kopfschmerzen.  In  den 
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ersten  3  Tagen  Erbrechen  (Influenza),  nnd  innerhalb  der  ersten  3  Wochen  3  bis 
4  FroBtanfälle  (Z&hneklappern),  doch  ist  nicht  sicher,  ob  ihnen  Schweissaus- 
bmch  folgte.  In  der  2.-3.  Krankheitswoche  bekam  Patientin  ein  steifes  Qe- 
nick.  Innerhalb  der  ersten  6  Erankheitswochen  bestand  auch  Halsentzün- 
dung mit  Schluckschmerzen  und  Schwellung  der  ünterkieferlymphdrOsen,  so 
dass  die  Patientin  in  der  1.-4.  Woche  den  Mund  nicht  öffnen  konnte.  Jetzt 
ist  es  der  Patientin  noch  h&ufig  abel.  Seit  dem  28.  Januar  sind  Schmerzen 
im  rechten  Ohr  und  in  der  Umgebung  desselben,  sowie  Sausen,  Schwerhörigkeit 
uodAuBflnss  aufgetreten. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich,  eiterig. 

Umgebung  des  Ohres:  Sehr  starke  Schwellung  hinter  dem  rechten 
Ohr,  das  Oedem  reicht  bis  handbreit  nach  dem  Occiput  zu.  Druckempfind- 
lichkeit in  diesen  Grenzen.  Die  seitliche  Gegend  des  Halses  nach  der  Jugu- 
laris  zu  ist  schmerzhaft  geschwollen.  Die  Bewegungen  des  Kopfes  sind  be- 
schrankt und  schmerzhaft. 

Gehör  gang*  und  Trommelfellbefund:  Diffuse  Schwellung  und 
Röthnng  des  rechten  Gehörganges.  Der  Gehörgang  ist,  wie  auch  der  linke 
normale,  stark  gekrOmmt    vom  Trommelfell  nichts  Deutliches  zu  sehen. 

Nase,  Nasenrachen- 1  Rhin.  chron.  (concha  med.)  mit  Erosionen.  Pha» 
räum,  Schlund      /      ryngitis  chron.  granulös. 

Operationsbefund  (28.  M&rz):  Weichtheile,  besonders  auch  der  Mus- 
culus Stern ocleidomastoideus  hochgradig  speckig  infiltrirt.  Corticalis  nicht 
Terändert,  bis  auf  einen  direct  hinter  der  Incisura  mastoidea  gelegenen  Durch- 
bruch. Da  die  Zellen  der  Spitze  mit  Eiter  erfüllt  sind,  wird  diese  resecirt. 
Der  Warzenfortsatz  ist  in  eine  grosse,  mit  Eiter  erfüllte  Höhle  umgewandelt, 
deren  hintere  Begrenzung  zum  Theil  von  der  in  ca.  Markstückgrösse  freilie- 
KBoden  Dura,  resp.  dem  Sinus  gebildet  wird.  Im  Antrum  selbst  nur  eiterig 
infiltrirte  Schleimhaut. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Temperatursteigerung. 
Die  Patientin  klagt  während  der  ganzen  Dauer  der  Nachbehandlung  über 
Schwindel,  Schw&che.  Appetitlosigkeit  und  zeitweiligen  Kopfschmerzen. 

Entlassen:  Patientin  wird  am  27.  April  beurlaubt  und  theilt  dann 
brieflich  mit,  dass  sie  nicht  zurückkehren  werde. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Streptokokken  in 
Reincultur.  Auf  einem  der  beiden  Agarröhrohen  wächst  ausser- 
dem als  Verunreinigung  eine  Colonie  des  bei  Martha  Brode  näher 
beschriebenen  Pseudodiphtheriebacillus,  welcher  zu  gleichen  Ver- 
suchen wie  der  erstere  weiter  gezüchtet  wird.  Die  Culturen 
von  diesem  Fall  wurden  ausnahmsweise  erst  beim  ersten  Ver- 
bandwechsel angelegt;  die  Patientin  lag  mit  der  kleinen  Brode 
in  einem  Zimmer. 

21.  IdaEamm,  7  Jahre  alt,  operirt  (Poliklinik)  den  4.  Juni  1896  wegen 
acuter  Eiterung  beiderseits  mit  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes,  auf- 
genommen am  8.  Juni  1896. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Nachdem  Patientin 
bereits  vor  einem  Vierteljahr  eine  beiderseitige,  kurz  dauernde,  aus  unbe- 
kannter Ursache  entstandene  Ohreiterung  überstanden  hatte,  bekam  sie  vor 
circa  4  Wochen  Scharlach.  Nach  voraufgegangenen  Schmerzen  im  rechten 
Ohr  trat  vor  circa  14  Tagen  beiderseitige  Eiterung  und  vor  8  Tagen  Schwel- 
lung hinter  dem  rechten  Ohr  auf. 

Ausfluss  rechts  reichlich,  links  sp&rlich. 

0 peratio ns b ef und:  Spaltung  des  grossen  retroauricul&ren  Abscesses. 
Aus  der  durchbrochenen  Spitze  quillt  Eiter  hervor.  Eröffnung  des  Antrum  und 
der  Spitze;  aus  letzteren  werden  Eiter  und  Granulationen  entfernt. 

Verlauf:  Nach  der  Operation  Befinden  schlecht,  daher  Aufnahme  am 
8.  Juni  1896. 
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Status  bei  der  Aufnahme:  Rechtes  Ohr  im  Verband,  links  Aas- 
fluss  sp&riicb.  Kleine  Perforationen  Torn  unten.  QehOigang  weit,  Trommel- 
feil blassroth.  Herz  gesund,  Nephritis,  Bronchopneumonia  sinistra.  Aus- 
gedehnte Oedeme.   Ascites. 

Weiterer  Verlauf:  Bis  sum  12.  Juni  Abendtemperator  nicht  unter 
39®  (Bronchopneumonie),  dann  allmahtich  abfallend.  Bis  sum  20.  Juni  nor- 
male Temperatur.  Vom  26.  bis  30.  Juni  hohe  Temperataren  (Erysipd).  Vom 
2.  bis  6.  Juli  Eum  Theil  hohe  Tem^ratur  (EfTsipel),  dann  nochmals  £i7npei 
mit  hohen  Temperaturen  vom  8.  bis  12.  Juli.   Von  da  fieberfrder  Vertauf. 

Entlassen  am  5.  August  zur  ambalatorischen  Behandlung  mit  Sparen 
Ton  EiweisB  im  Urin,  bald  darauf  beide  Ohren  geheilt. 

Bakteriologische  Untersnehuiig:  Auf  je  zwei  Agar- 
und  Bouillonröhrohen  wachsen  Streptokokken  in  Reinonltnr. 

23.  August  Seh.,  16  Jahre  alt,  aufgenommen  den  28.  Juli  1896  wegen 
linksseitiger  acuter  Eiterung. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  1  Jahre  so- 
gehlich  8  Tage  anhaltende  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Seit  4  Tagen  abermals 
Schmerzen  im  linken  Ohr,  seit  gestern  Ausfluss.  Ursache  unbekannt  (Patient 
kommt  von  der  Nervenklinik,  wo  er  wegen  Hysterie  und  Paranoia  behandelt 
wurde.) 

Ausfluss  serös,  ziemlich  reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  linken  Ohr  Röthang,  m&suge 
Schwellung  und  Druckempfiodlichkeit  besonders  an  der  Spitze. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Linker  Gehötgaag  weit, 
Trommelfell  gerötnet,  oberflächlich  macerirt.  Centrale  Perforation.  Der  obere 
Theil  des  Trommelfelles  ist  etwas  vorgewölbt.    Rechts  ohne  Befund. 

Temperatur  morgens  37^9^  abends  39,5^  Ungewöhnlich  kriüiger  Mensch, 
innere  Organe  gesund.    Genüge  Eiweissmengen  im  Uiin. 

Verlauf:  Paracentese  am  Tage  der  Aufnahme;  seitdem  reichlu±e  Se- 
cretion,  allmählich  eiterig  werdend  aus  2  Perforationen.  Die  Temperatoreo 
steigen  in  den  nächsten  6  Tagen  höchstens  bis  38,9®  (abends).  Die  Schwdlnnx 
geht  nach  Eisauflage  zurück.  Druckempfindlichkeit  in  der  Sinusgegend  uod 
an  der  Spitze.  Am  5.  und  6.  August  steigt  die  Temperatur  abends  auf  39,4 
und  39,7^  bei  sehr  profuser  Ohreiterung. 

Operationsbefund  (7.  August):  Weichtbeile  unverändert  Nach  Weg- 
nahme der  Corticalis  findet  sich  die  Schleimhaut  der  Zellen  eiterig  infiltrirt 
In  einigen  Zellen  auch  freier  Eiter,  besonders  in  der  Spitze.  Bei  Eröffnung 
des  Antrum  dringt  sofort  freier  Eiter  hervor.  Die  eiterige  Infiltration  der 
Zellauskleidnng  reicht  bis  dicht  an  den  Sinus  heran.  Im  Sulcus  kein  Eiter, 
der  Sinus  selbst  ohne  Veränderung.  Abendtemperatur  Z%fi^.  8.  August  Tem* 
peratur  37,4-39,1®. 

9.  August  Erster  Verbandwechsel.  Infiltration  an  der  Spitze  des  Warseo- 
fortsatzes,  die.  Nähte  daselbst  werden  entfernt  Feuchter  Verband.  Kein  Fie- 
ber mehr  (36,3 -37,ö<>). 

Von  nun  an  ist  die  vorher  ausserordentliche  profuse  Eiterung  ganz  mini- 
mal, der  Patient  bleibt  fieberfrei  bis  zu  seiner  Entlassung.  Anfang  September 
hört  jede  Secretion  auf.  Der  Wundverlauf  ist  ein  normaler.  Patient  kUgt 
iedoch  seit  dem  8.  September  über  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linkea 
Uinterkopishälfte,  und  vom  28.  Sepember  an  tlber  Schwindel  An  diesem  Tage 
steigt  die  Temperatur  morgens  auf  37,6^  abends  auf  37,5^  Puls  100.  Patient 
schläft  trotz  Morphium  und  Chloralhydrat  sehr  wenig,  ist  sehr  unruhif.  Am 
30.  September  amnestische  Aphasie,  doch  besteht  der  Verdacht,  dau  der  Pa- 
tient, der  die  betreffende  Untersuchung  mehrfach  mit  angesehen  hat,  simn- 
lirt.    Augenhintergrund  rechts  normal,  links  alte  Chorioretinitis. 

Am  1.  October  klagt  der  Patient  aber  starke  Schmerzen,  stöhnt  Am- 
nestische Aphasie,  wie  am  Tage  zuvor.  Temperatur  morgens  37,3^.  Verdacht 
auf  Hirnabscess.  Um  zunächst  einen  Epiduralabscess  ausschiiessen  zu  kön- 
nen, wird  die  Dura  und  der  Sinus  in  weiterer  Ausdehnung  als  bei  der  ersten 
Operation  freigelegt.    Ks  findet  sich  der  Knochen  im  oberen  hinteren  Theile 


Bakt.-klin.  Stadien  aber  Complic.  acuter  a.  chron.  Mittelohrdterungen.   249 

weich,  geröthet;  in  einigen  Zellen  infiltrirte  Schleimhaut,  nirgends  £iter,  auch 
nicht  epidural.  Der  Sinns  wird  verletzt,  Blutung  steht  bald  auf  Tam- 
ponade. 

Am  anderen  Tage  sind  die  Eo^schmerzen  ganz  verschwunden.  Am 
3.  Tage  nach  der  Operation  fahlt  sich  Fatient  vollkommen  wohl.  Die  Abend- 
temperaturen  geben  zuweilen  noch  bis  37,6°  in  die  Höhe.  Am  17.  November 
wird  der  Patient  im  Laboratorium,  wohin  er  sich  begeben  hatte,  als  Aerzte 
und  Wartepersonal  beschäftig  waren,  bewnsstlos  gefunden.  Chloroformgernch 
aus  dem  Munde,  und  ein  bei  ihm  gefundener  Zettel  lassen  Selbstmordversuch 
mittels  Chloroform  als  sicher  erscheinen.  Auf  ausgiebige  Magenausspülung 
n.  s.  w.  wird  der  Patient  zu  sich  gebracht  und  noch  am  selben  Abend  nach 
der  Nervenklinik  zurücktransportirt.  Die  Wunde  war  fast  ganz  geschlossen. 
Obreiterung  war  nicht  wieder  aufgetreten.  Patient  hörte  bei  einer  einige  Tage 
vor  der  Entiassung  vorgenommen  Hörprüfung  besser  wie  zuvor. 

Bakteriologisohe  Untersnohung:  Im  Ausstriobprä- 
parat  reiohlich  Streptokokken.  Auf  je  zwei  Agar-  und  Bouillon- 
röhrehen wächst  der  Streptoooocas  rein. 

24.  Paul  Thondorf,  V/^  Jahre  alt,  nur  poliklinisch  behandelt. 
Diagnose:   Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzeufortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankunff:  Das  Kind  kam  am 

2t.  August  1896  wegen  acuter  Eiterung  links  in  poliklinuche  Behandlung.  Im 
Laufe  derselben  schwoUen  die  Weichtheile  hinter  dem  Ohr  an.  Ausfluss  be- 
stand während  der  ganzen  Zeit  bis  zur  Operation. 

Operationsbefund  (10.  September  1896):  Nach  Durchschneidung  der 
iniiltrirten  Weichtheile  wird  ein  subperiostaler  Abscess  enUeert.  Die  Corti- 
calis  über  dem  Planum  ist  fast  in  der  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  er- 
weicht und  rauh.  Bei  der  Eröffnung  des  Antrums  entleert  sich  ans  diesem 
eingedickter  Eiter,  in  demselben  Granulationen.  Der  Knochen  wird,  soweit 
er  erkrankt  ist,  mit  dem  Meissei  und  dem  scharfen  Löffel  entfernt. 

Verlauf:  Das  Kind  stirbt  am  2.  Februar  1897,  zu  welcher  Zeit  die  Ope- 
rationswunde noch  nicht  geschlossen  war,  an  tuberculöser  Meningitis.^) 

Bakteriologische  Untersuchung:  Streptokokken  in 
Reinenltur. 

25.  Heinrich  Rabe,  V/i  Jahr  alt,  aufgenommen  7.  Januar  1897  wegen 
acuter  Eiterung  mit  Empyem  des  rechten  Proc.  mastoid. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  3  Wochen 
ohne  bekannte  Ursache  und  ohne  Schmerzen.  Seit  8  Tagen  Anschwellung 
hiuter  dem  rechten  Ohr. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Snärlich  eiterig. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  recnten  Ohre  Anschwellung  und 
Röthung,  die  sich  oberhalb  der  Ohrmuschel  nach  vorn  hin  erstreckt.  Fluc- 
tuation  und  Druckempfindlichkeit. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechts  schlitzförmige 
Stenose  durch  Senkung  der  oberen  Wand.    Links  normal. 

Operationsbefund:  Nach  dem  Schnitt  durch  die  stark  iniiltrirten 
Weichtheile  entleert  sich  sofort  ein  subperiostaler  Abscess.  Der  Knochen  ist 
auf  dem  Planum  in  ziemlicher  Ausdehnung  zerstört,  so  dass  das  Antrum  be- 
reits eröffnet  ist.  Die  Knochenhöhle  ist  mit  Granulationen  erfüllt,  welche  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt  werden.  Auch  die  hintere  knöcherne  Gehör- 
gangswand ist  zum  Theil  zerstört.  Abtragung  der  überragenden  Knocheni^der. 

Verlauf:  Am  Abend  der  Auhiahme  38,t^,  am  Abend  der  Operation 
noch  38,0^.  Sonst  ohne  Temperatursteigerung,  mit  Ausnahme  des  14.  und 
19.  Januar  infolge  von  Angina. 


1)  Vgl.  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit:  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunktion 
für  die  Diagnose  intracranieller  Complicationen  der  Otitis.  Münchner  medic. 
Wochenschr.  Nr.  8  u.  9.  1897. 

Axohiv  f.  OhxenheUknnde.  XLYI.  Bd.  17 
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Entlassen  am  20.  Janaar  1897  zur  ambolatorf sehen  Behandlang,  gebeilt 
nach  circa  5  Wochen. 

Bakteriologische   Untersaohung:    Im    Aasstriohprfl- 

parat  Streptokokken  in  geringer  Zahl.    Auf  je  zwei  Agar-  und 

Boaillonröhrohen  wachsen  Streptokokken  in  Beinealtar. 

26.  Albert  Damaschke,  21  Jahre  alt,  aafgenommen  den  9.  Jan.  1S97. 
Diagnose:  Acnte  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Otitis  externa.    Chronische  Eiterung  links  mit  Canes. 

Aetioiogie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Angeblich  nach 
Diphtherie  traten  vor  4  Tagen  Schmerzen  im  rechten  Ohr  und  Schwerhörig- 
keit, vor  2  Tagen  Eiterung  aus  dem  Ohr,  Schmerzen  hinter  demselben  and 
Kopfschmerzen  aaf.  Die  linksseitige  Ohreiterung  besteht  seit  Kindheit,  Ur- 
sacne  unbekannt. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgebung  desOhres:  Druckempfindlicbkeit  an  der  Spitze  des  rech- 
ten Processas  mastoideus.    Links  normal. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Der  rechte  Gehörgang  ist 
entzQndlich  verengt;  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  finden  siäi  BM- 
blasen ;  dabei  ist  vom  Trommelfell  nur  wenig  zu  sehen,  es  erscheint  verdickt 
und  geröthet.  Aus  der  Tiefe  quillt  der  Eiter  pulsirend  hervor.  Linker  Ge- 
hörg[ang  weit.  In  demselben  eine  polypöse  Granulation,  welche  vom  anteren 
T heile  der  Paukenhöhle  kommt,  oben  Trommelf ellsaum  mit  Hammemidiment 
sichtbar. 

Schlund:   Gaamenbögen  geröthet  und  geschwollen. 

Operations bef und  rechts  (16.  Januar):  Weichtheile  wenig  infillrirt, 
die  Corticalis  abnorm  blutreich;  bei  den  ersten  Meisselschlägen  quillt  Kiter 
hervor.  In  der  Spitze  findet  sich  eine  grosse,  mit  Eiter  erfüllte  Zelle,  wesbaib 
die  Spitze  breit  eröffnet  wird.  Das  Antrum  wird  eröffiiet;  es  quillt  Eiter  her- 
vor; Schleimhaut  leicht  blutend. 

In  derselben  Narkose  wurde  links  die  Radicaloperation  vorgenommen. 

Verlauf:  Vor  der  Operation  hatte  der  Patient  geringe  abendliche  Tem- 
peratursteigerungen bis  dS^O^.  Trotz  Eisbehandlung  trat  Oedem  über  dem 
Warzenfortsatz  auf.  Am  2.  Abend  nach  der  Operation  bekam  Patient  Fieber 
infolge  Angina,  welches  bis  41^  stieg.  Die  Angina  wiederholte  sich  gleich  dar- 
auf noch  einmal.    Am  27.  Februar  ist  das  rechte  Ohr  vollkommen  gebeilt 

Entlassen  12.  April  zur  ambulatorischen  Behandlung  des  linken  Ohres. 
Flüstersprache  rechts  2  m. 

Bakteriologisehe  Untersachang:    Auf  den  Gnlturen 

wächst  der  Streptococoas  rein.    Eine  Maas,  welche  eine  Oese 

Eiter  anter  die  Bückenhaat  erhalten  hat,  reagirt  nicht. 

27.  Hermann  Lange,  7  Monate  alt;  nur  poliklinisch  behandelt  erst- 
malig am  5.  April  1897. 

Diagnose:  Acutes  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes. 

Aetioiogie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  mehreren 
Tagen  ist  die  Schwellung  hinter  dem  rechten  Ohr  bemerkt  worden,  welche 
ohne  Fieber  und  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  aufgetreten  sein  soll. 

Ausfluss  am  Tage  der  Operation:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Schwellung  und  Fluctuation  über  dem  recb- 
ten  Warzenfortsatz. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Der  rechte Gehörgaog  ist 
durch  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  derartig  verengt,  dass  das  Trommel- 
fell nicht  zu  sehen  ist. 

Operations  bef  und  (5.  April  1897):  Spaltung  des  subperipstalenlAbs- 
cesses.  Die  Corticalis  ist  am  Planum  durchbrochen.  Im  Antrum,  welcbes 
eröffnet  wird,  finden  sich  Eiter  und  Granulationen. 

Verlauf:   Keine  Notizen  vorhanden. 

Entlassen  5.  Mai  1897  als  geheilt. 
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Bakteriologisohe  Untersuchung:  Im  Eiter  Diplo- 
kokken, den  Frank eTsohen  ähnlieh,  daneben  kurze,  aber  deut- 
lich gekrümmte  Ketten.  Auf  zwei  Bouillon-  und  einem  Agarröhr- 
eben  wächst  der  Streptococcus  rein,  zweites  Agarröhrchen  steril. 
Eine  weisse  Maus  erhält  eine  Oese  Eiter  unter  die  Bttckenhaut; 
sie  reagirt  nicht  auf  die  Impfung. 

28.  Else  Krause,  P/a  Jahre  alt,  nur  poliklinisch  behandelt;  erstmalig 
am  6.  April  1897. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Waraenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkranknng:  Keine  Notizen 
forhanden. 

Aasfluss  zur  Zeit  der  Operation:  Reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Schwellung  hinter  dem  rechten  Ohr. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Nicht  notirt. 

0 p oratio nsbef und  (10.  April  1897):  Ueber  dem  rechten  Warzenfort- 
satz wird  ein  wallnussgrosser  retroanricnl&rer  Abscess  eröffnet.  Die  Gorti- 
calis  ist  in  FünfpfennigstOckgrösse  sequestrirt.  Das  Autrum  wird  eröffnet; 
es  ist  mit  Eiter  und  Granulationen  erfüllt. 

Verlauf:  Keine  Notizen  vorhanden. 

Entlassen  5.  Mai  1897  als  geheilt. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat ziemlich  zahlreiche  Streptokokken.  Auf  zwei  Agar-  und  in 
zwei  Bouillonröhrchen  wächst  der  Streptococcus  in  Reincultur. 

29.  Walter  Schuhmann,  7  Monate  alt,  nur  poliklinisch  behandelt; 
erstmalig  am  18.  August  1897. 

Diagnose:  Subacute  Eiterung  rechts;  Empyem  des  rechten  Warzen- 
fortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Das  rechte  Ohr 
soll  seit  einigen  Monaten  laufen. 

Ausfluss  am  Tage  der  Operation:  Gering,  nachdem  2  Tage  vor- 
her die  Paracentese  gemacht  worden  war. 

Umgebung  des  Ohres:  Oedem  hinter  dem  rechten  Ohr. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Nicht  notirt. 

Operationsbefund  (20.  August):  Spaltung  eines  subperiostalen  Abs- 
cesses;  das  Planum  ist  von  Granulationen  durchbrochen;  im  bereits  eröffneten 
Antrum  Eiter. 

Verlauf:  Fieberfrei. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat fast  ausschliesslich  Diplokokken.  In  Agar  und  Bouillon 
wächst  der  Streptococcus  rein,  in  letzteren  als  lange  verschlun- 
gene Ketten.    Eine  geimpfte  Maus  bleibt  am  Lehen. 

30.  Otto  Kranz,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  den  11.  September  1897. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  links,  Empyem  des  linken  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:   Patient  kam  am 

27.  Juli  1897  zu  uns  in  polikhnische  Behandlung  mit  subacutem  Catarrb  beider- 
seits. Nach  mehrfacher  beiderseitiger  Paracentese  sistirte  die  rechtsseitige 
Eiterung,  links  blieb  sie  profus.  Am  6.  September  trat  Oedem  und  Druck- 
empfindlichkeit hinter  dem  Ohr  auf;  die  Temperatur  betrug  an  diesem  Vor- 
mittag 37,3^.  Die  Schwellung  ging  auf  Eisbehandlung  nicht  zurück,  vielmehr 
trat  Fluctuation  auf.    Am  9.  September  nachmittags  wurde  39,3^  gemessen. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:   Gering. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  der  linken  Ohrmuschel  eine  m&ssige 
flnctnirende  Schwellung  ohne  Röthung.  Stärkste  Druckempflndlichkeit  an  der 
Spitze. 

17* 


252  XIV.  LEÜTERT 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefand:  Das  linke  Trommelfell  ist 
in  den  oberen  Partien  vorgewölbt.  Proc.  brev.  angedeutet,  unter  dem  Umbo 
eine  kleine  Perforation.    Residuen  rechts. 

Operationsbefund  (13.  September):  Spaltung  eines  retroauricaUren 
LymphdrOsenabscesses.  Die  Gorticalis  der  Spitze  abnorm  blutreich.  £s  wird 
ein  kirschkerngrosser,  Schleimeiter  enthaltender  Hohlraum  im  Knochen  frei- 
gelegt, der  nach  hinten  unten  bis  an  den  Sinus  heranreicht.  Das  Antmm  wird 
eröffnet,  es  enthält  nur  geschwollene  Schleimhaut. 

Verlauf:  Während  des  stationären  Aufenthaltes  kdne  Temperatar- 
steigerung. 

Entlassen  am  23.  September  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Wei- 
tere Notizen  nicht  vorhanden. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Streptokokken  in 
Reinoultur. 

31.  Gustav  Br.,  31  Jahre  alt,  operirt  7.  September  169S. 
Dia|;nose:  Subacute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzea. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Erkrankung:   Im  Februar  dieses 

Jahres  Schmerzen  im  linken  Ohr;  Ende  Juli  wird  das  linke  Trommelfell  tod 
einem  GoUegeo  paracentesirt,  danach  Ohrenlaufen  bis  vor  ca.  3  Wochen.  Seit 
vergangener  Nacht  von  neuem  spärliches  Ohrenlaufen.  Seit  ca  5  Tagen  An- 
schwellung hinter  dem  linken  Ohr  und  starke  Schmerzen  in  der  linken  Kopf 
hälfte,  welche  in  der  letzten  Kacht  nachliessen. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Operation:  Spärlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Hioter  dem  linken  Ohr  eine  etwa  8  cm  Unge, 
4  cm  breite  geschwollene,  ödematöse  Partie.    Keine  Fluctuation. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Linker Gehöigang  schlitz- 
förmig verengt.   Wenig  Eiter  im  Gehörgang. 

Operation:  )— Schnitt.  Weichtheile  infiitrirt,  Blutpunkte  über  dem 
Planum  und  aber  der  Spitze  vermehrt.    Der  Knochen  bis  zum  Antrum  stark 

gerötbet,  die  Schleimhaut  daselbst  ebenfalls  geröthet  und  geschwollen,  doch 
ndet  sich  weder  hier,  noch  im  Antrum  freier  Eiter.  Beim  ersten  auf  die 
Spitze  gerichteten  Meisselschlag  quillt  gelblicher  Eiter  hervor;  die  die  letztere 
einnehmende  grosse  Zelle,  mit  welcher,  nach  der  Grösse  der  Höhle  zu  urtheUen, 
mehrere  benachbarte  verschmolzen  sein  müssen,  ist  vollständig  mit  Eiter  uad 
Bchmutzig-blaugrauen  Granulationen  erfüllt.  Der  Sulcus  sigmoideus  zeichnet 
sich  deutlich  ab.  da  er  stark  geröthet  und  die  Knochensubstanz  erweicht  ist. 
Er  ist  an  zwei  Stellen  durchbrochen,  aus  welchem  sich  Eiter  vom  Sinus  her 
entleert,  und  wird  weggeschlagen,  wobei  sich  von  neuem  circa  ein  Theelöffel 
perisinuös  gelegener  Eiter  ergiesst.  Der  Sinus  wird  ca.  2  cm  breit  frdgel^, 
er  wölbt  sich  prall  vor,  seine  äussere  Wand  erscheint  grauröthUch  vertUrbt. 
Im  weiteren  Verfolg  der  mit  Eiter  erfüllten  Zellen  werden  solche  nach  hinten 
und  oben  von  dem  ersten  zur  Eröffnung  des  Antrums  angelegten  Operations- 
kanales  mit  Eiter  prall  angefüllt  gefunden.  Auch  die  hintere  Uehörgangswand 
erweist  sich  in  ihrem  äussersten  Theile  cariös  und  muss  zum  Theil  entfernt 
werden. 

Verlauf:  Am  Abend  vor  der  Operation  Temperatur  37,S^.  Nach  der 
Operation  noch  einige  Tage  Temperatursteigerungen  bis  3S,2<^,  alsdann  nor- 
maler fieberfreier  Verlauf. 

Entlassen:  Am  24  October  1S9S  als  geheilt. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Auf  Agar  undBonil- 
Ion  wächst  der  Streptococcus  in  Reincultur.  Eine  mit  Eiter  sub- 
cutan am  Rtlcken  geimpfte  weisse  Maus  stirbt  am  2.  Tage,  ohne 
dass  mikroskopisch  und  culturell  Mikroorganismen  nachzuwei- 
sen sind. 

32.  Herr  E.,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  den  26.  October  169S. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 
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Aetiologie  and  Beginn  der  Erkrankang:  Vor  circa  3  Wochen 
begann  das  linke  Obr  nach  Influenza  zu  schmerzen.  Seit  dem  22.  October 
Ohrenlaufen  und  Schmerzhaftigkeit  über  dem  Warzenfortsatz. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich  nach  Paracentese. 

Umgebung  des  Ohres:  Leichtes  Oedem,  besonders  aber  der  Soitze, 
Druckempfindlichkeit  daselbst,  beides  geht  nach  viertägiger  Behanolung 
nicht  zurück. 

Gehörsang-  und  Trommelfellbefund:  Linker  Gehörgang  normal, 
Trommelfell  leicht  geiöthet,  VorwOlburg  im  hinteren  unteren  Quadranten. 
Rechts  ohne  pathologischen  Befund. 

Operationsbefund:  Weich theile  normal.  Corticalis  nicht  verfärbt» 
Blutpunkte  vermehrt.  Nach  Abtragung  der  Corticalis  dringt  Eiter  her- 
Tor,  Knochen  nach  dem  Antrum  zu  erweicht,  Eiter  im  Antrum.  Die  Septen 
der  Spitze  bis  tief  in  das  Felsenbein  hinein  theils  morsch,  theils  bereits  zer- 
stört, in  allen  Zellen  bis  zum  Sulcus  Eiter. 

Verlauf:  Vor  der  Paracentese  Temperatur  39,0^  sonst  keine  Tempe- 
ratursteigerungen; nach  der  Operation  völlig  fieberfreier  Verlauf.  Die  Ohr- 
eiterung sistirt  nach  wenigen  Tagen. 

Entlassen  am  19.  November  zur  häuslichen  Behandlung;  geheilt  am 
2.  December. 

Bakteriologisohe  Untersaohung:  Streptokokken  in 
Reincnltur. 

33.  Gustav  Henoig,  1  Jahr,  ambulatorisch  behandelt,  operirt  26.  No- 
vember 1899. 

Diagnose:  Acutes  Empyem  des  linken  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Erkrankung:  Es  bestand  längere 
Zeit  Eiterung  aus  dem  linken  Ohr,  seit  8  Tagen  besteht  eine  Schwellung  des 
linken  Warzen  fortsatzes. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  Weichtheile  hinter  dem  linken  Ohr  sind 
ödematOs,  geschwollen,  nicht  besonders  schmerzhaft. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Der  Gehörgang  ist  schlitz- 
förmig verengt,  Trommelfell  nicht  zu  sehen. 

Operationsbefund  (26.  November  1898):  Nach  Durch trennung  der 
Weichtheile  entleert  sich  Eiter,  der  Knochen  ist  erweicht,  eine  Fistel,  die 
zum  Antrum  hinfühtt,  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Tamponade. 
Verband. 

Verlauf:  Fieberfrei.  —  Patient  bleibt  nach  dem  2.  Verbandwechsel  aus. 

Bakteriologische  Untersaehnng:  Auf  den  Agarstri- 
chen  wuchs  ein  zarter  hellgrauer,  durchsichtiger  schleimiger  Be- 
lag, anscheinend  Reinoaltur.  Die  Bouillon  trübte  sich  leicht.  Von 
den  Agarstrichen  angelegte  Präparate  ergaben  kurze,  aber  dent- 
lieh  gekrümmte  Ketten.  In  der  Bouillon  deutliche  lange  ver- 
schlungene Ketten.  Eine  subcutan  geimpfte  weisse  Maus  ging 
am  Morgen  des  4.  Tages  ein.  In  der  Milz  und  im  Herzblut  fan- 
den sich  gekrümmte  Ketten,  Diplokokken,  sowie  Staphylokokken. 
Auf  den  angelegten  Agarstrichen  wuchsen  Colonien  von  Strepto- 
kokken und  Staphylococcus  albus. 

34.  Gertrud  Schlagerick,  16  Monate,  ambuJatoriscb  bebandelt,  operirt 
den  11.  December  1S98. 

Diagnose:  Abscess  über  dem  linken  Warzenfortsatz. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Das  Kind  erkrankte 
im  Sommer  an  Scharlach,  bekam  darnach  Ohrenlaufen  links,  der  Ausfluss 
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hörte  auf,  jedoch  begann  einige  Tage  sp&ter  die  Gegend  hinter  dem  linken 
Ohr  zu  schwellen. 

AusflusB  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  linken  Ohr  befindet  sich  eise 
wallnnssgrosse,  nnktuirende  Geschwulst,  anscheinend  nicht  schmerzhaft 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Der  linke  Gehörgaog  ist 
etwas  verengt,  das  Trommelfell  stumpf  grau  mit  leicht  röthlichem  Scheio. 
leicht  abgeflacht.    Rechts  normal. 

Operationsbefund  (11.  December  1898):  Nach  Durchtrennung  der 
oberflächlichen  Schichten  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  Eiter,  aas  der 
Höhle  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  schwammige  Granulationsmassen  ent- 
fernt. Der  Knochen  ist  erweicht  und  geröthet  bis  zum  Antrum,  welches  keioeii 
Eiter  enthält. 

Verlauf:  Temperatur  dauernd  normal. 

Entlassen:  Ende  Februar  1899  als  geheilt. 

Bakteriologische  üntersuohung:  Streptokokken  in 
Beinoultur.  Eine  mit  dem  Eiter  geimpfte  weisse  Haus  reagirt 
nicht  auf  die  Impfung. 

35.  Frau  G.,  68  Jahre  alt,  aufgenommen  den  19.  December  1898. 
Diagnose:  Acute  Entztkndung  des  rechten  Warzenfortsatzes  mit  Antram- 

eiterung. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Erkrankung:  Anfang  December 
Schnunfen,  als  Influenza  vom  Arzt  diagnostizirt.  Schmerzen  im  rechten  Obr. 
Yorwölbung  des  Trommelfells.  8.  Dec.  Paracentese  vom  behandelnden  Arzt 
Vom  15.— 18.  Dec.  heftige  Schmerzen  aber  dem  ganzen  rechten  Warzenfortsatz. 

Status:  Temperatur  am  19.  December  mittags  37,S^. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Rechter  Warzenfortsatz  stark  druckempfiod- 
lieh,  Haut  leicht  ödematös. 

Gehörg[ang:  Unverändert.    Trommelfell:  Blass. 

Operationsbefund  (19.  December):  Weichthelle  unverändert.  Blut- 
punkte  auf  dem  Planum  vermehrt,  Corticalis  intact,  Schleimhaut  der  Warzen- 
fortsatzzeUen  entzündlich  hyper&misch ;  aus  dem  Antrum  quillt  bei  der  Eröff- 
nung unter  Druck  stehender  Eiter  hervor,  Antrum  selbst  mit  grauröthlichen 
Granulationen  angefallt. 

Verlauf:  Fieberfrei. 

Entlassen:  Zur  ambulatorischen  Behandlung  am  23.  Januar.  Gebeilt 
am  15.  Februar. 

Bakteriologische  Untersuchung:   Streptokokken  in 

Reincultur. 

36.  Herr  L.,  aufgenommen  am  6.  Februar  1899. 
Diagnose:  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Erkrankung:  Schmerzen  vor  circa 

3  Wochen.  Am  25.  Januar  1890  profuse  Secretion  aus  dem  rechten  Ohr. 
Vom  Arzt  wurde  Influenza  diagnostisirt. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Sehr  reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Warzenfortsatz  sehr  druckempfindlich,  Haut 
leicht  ödematös. 

Gehörgang:  Unverändert.  Eine  Trommelfellperforation  im  vorderen 
unteren  Quadranten.    Verwölbunff.    Paracentese. 

Operationsbefund  (7.  Februar  1899):  Weichtheile  unverändert  Blut- 
punkte über  dem  Planum  vermehrt.  Nach  Wegmeisselung  der  obersten  Corti- 
calis quillt  pulsirend  1 V^  Esslöffel  Eiter  hervor.  Sehr  zellenreicher  Warzenfort- 
Satz,  grosse  Zelle  medialwärts  unterhalb  des  Antrums,  alle  Zellen  mit  grossen 
graublauen  Granulationen  erfüllt.   Ausräumung  des  ganzen  Warzenfortsatses. 

Verlauf:  2  Tage  vor  der  Operation  37,7°,  sonst  fieberfrei. 

Entlassen:  Zur  ambulatorischen  Behandlung  am  17.  Januar  1899.  Ge- 
heilt am  5.  April  1S99. 
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Bakteriologisohe  Untersnohniig:  Streptokokken  in 
Reinonltar. 

37.  HerrBl.  62  Jahre,  aufgenommen  am  4.  März  tS99;  seit  18.  Februar 
ambulatorisch  behandelt. 

Diagnose:  Acutes  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Erkrankung:  Ende  December  In- 
flaeoza,  Mitte  Januar  Schwerhörigkeit,  am  18.  Januar  Schmerzen  im  rechten 
Ohr.    Blutegel. 

Reichliche  eiterige  Secretion.  Ende  Februar  Druckempündlichkeit  des 
Warzenfortsatzes.  Zletzenförmige  Perforation  im  hinteren  oberen  Quadranten, 
mehrfache  Paracentese. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Sehr  reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Rechter  Warzenfortsatz  massig  druckem- 
pfindlich über  der  Spitze,  später  unempfindlich;  kein  Oedem. 

Gehörgang:  Normal.  Im  Tr o m m e l f e  1 1  kleine  Perforation  hinter  dem 
Processus  brevis  in  der  Membrana  Shrapnelli. 

Operationsbefund  (5.  M&rz  1899):  Blutpunkte  Ober  dem  Planum  ver- 
mehrt Corticalis  sehr  dick.  Die  äusseren  Warzenfortsatzzellen  mit  grauer, 
geschwollener  Schleimhaut  erfüllt.  Knochen  stark  geröthet.  Zelle  an  der 
bjjitze  sehr  gross  und  mit  Granulationen  und  Eiter  müllt.  Hinten  liegt  der 
mit  dichten  Granulationen  bedeckte  Sinus  frei.  Antrum  rudiment&r,  in  ent- 
sprechender Tiefe  stösst  man  auf  den  Aditus,  mit  der  feinen  Sonde  ist  kein 
Hohlraum  nach  hinten  von  diesem  wahrzunehmen. 

Verlauf:  Fieberfrei. 

Entlassen:  17.  M&rz  zur  ambulat.  Behandlung.   Geheilt:  Anfang  Juni. 

Bakteriologische  Untersuohang:  Streptokokken  in 
Reincnltnr. 

38.  Frl.  H.,  aufgenommen  am  7.  M&rz  1899. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetioloffie  und  Beginn  der  Erkrankung:  Beim  Aufstehen  vom 
Krankenlager  (Hemiotomie)  Erkältung,  Schmerzen  im  linken  Ohr.  Röthung, 
Vorbuchtung  des  Trommelfells,  mehrmalige  Paracentese. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Starkes  Oedem  und  Druckempfindlichkeit  des 
linken  Warzenfortsatzes. 

GehOrgang:  normal.  Trommelfell:  Blauröthlich,  Vorwölbung  hinten 
oben.    Paracentese. 

Operationsbefund  (11.  M&rz  1899):  Hyper&mie  des  Knochens,  Cor- 
ticalis grauweiss,  Warzenfortsatzzellen  Schleimhaut  schmutzig  verf&rbt,  ge- 
schwollen, spärlich  Eiter  nach  dem  Antrum  zu.  Eiter  im  Antrum.  Die  Zell- 
septen  durchweg  morsch.  Spitze  morsch,  enth&It  Eiter  und  dicke,  schmutzig- 
sraa  gefärbte  Granulationsmassen.  Der  sehr  gut  entwickelte  Warzenfortsatz 
lässt  sich  mit  dem  scharfen  Löffel  fast  vollständig  ausr&umen,  so  dass  die 
grosse  Operationshöble  grösstentheils  von  der  Tabula  vitrea  begrenzt  wird« 

Verlauf:  Vor  der  Paracentese  38,7—39,3^,  dann  hochnormal  bis  zur 
Operation.  2  Tage  nach  dieser  wegen  Fiebers  (37, 70),  das«  wie  sich  sp&ter 
herausstellt,  von  einer  Thrombose  der  linken  Oberschenkelvene  herrührt, 
Freilegung  des  linken  Sinus  sigmoideus.    Sinus  normal. 

Nach  leichter  Steigerung  in  den  n&chstfolgenden  Tagen  fieberfrei. 

Entlassen.    Ende  Mai  als  geheilt. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Auf  Agar  und  Bouil- 
lon Streptokokken  in  Reincultur.  Im  Ansstriohpräparat  Diplo- 
kokken, spärliche  kurze  gerade  Ketten  zu  4  Gliedern  und  ver- 
einzelte kurze  gekrümmte  Ketten.  Maus  subcutan  am  Bücken 
geimpft,  stirbt  nach  2^2  Tagen;  ans  dem  Herzblut  wächst  der 
Streptococcus  auf  Agar  und  in  Bouillon. 
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39.  Heinrich  8.,  9  Jahre,  aufgeDommen  am  21.  M&rz  1899. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  rechts  und  Warzenfortsatzentzündung. 
Aetioiogie  und  Beginn  der  Erkrankung:  Schon  im  veigaDgeoeo 

Sommer  und  Sp&therbst  Ohrenlaufen.  Die  jetzige  Eiterung  besteht  seit  ca. 
5  Wochen.  Am  13.  M&rz  Entfernung  der  hypertrophischen  Rachentonsille. 
Vom  22.-24.  März  ist  die  Eiterung  ganz  minimal.  Die  Temperatur  steigt 
jedoch  abends  auf  38,0®. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Ohne  Veränderung.  Warzenfortsatz  in  den 
ersten  Tagen  unsicher  druckempfindlich,  zur  Zeit  der  Operation  nicht  mehr. 

Gehörgang:  Normal.  Perforation  im  hinteren  Theile  des  TrommelfsUs, 
beide  Quadranten  zum  Theil  einnehmend.  Granulation  im  hinteren  unteren 
und  oberen  Quadranten. 

Operationsbefund  (27.  M&rz  1899):  Weichtheile  normal.  Blotpuokte 
auf  dem  Planum  yermehrt.  Tiefstand  der  Linea  temporalis;  Knochen  leicht 
grau  verftrbt,  nach  Wegschlagen  der  Gorticalis  quillt  Eiter  vor,  Schleimhaut 
geschwollen,  grauweiss  verf&rbt,  ein  feiner  Gang  zum  Antrum  wird  erwätert, 
im  Antrum  und  in  der  Zelle  an  der  Spitze  Eiter.    Resection  der  Spitze. 

Verlauf:  Fieberfrei.  Noch  in  Behandlung;  nachträglich  Radicalope- 
ration. 

Bakteriologische  Untersnchang:   Streptokokken  in 

Reincaltnr. 

40.  Johanne  G.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  22.  März  1899. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetioiogie  und  Beeinn  der  Erkrankung:  Ohne  nachweisbare  Ur- 
sache seit  ca.  14  Tagen  Schmerzen  im  linken  Ohr,  Röthung,  Vorbuchtong 
des  Trommelfelles,  wiederholte  Paracentese. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Sehr  reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Druckempfindlichkeit  aber  dem  Planum, 
Oedem. 

GehOrgang:  Normal.    Trommelfell:  Leicht  geröthet. 

Operationsbefund  (22.  M&rz  1899):  Leichte  Hyi>er&mie  des  Gorticalis, 
diese  sonst  gesund,  nach  Entfernung  der  obersten  Schicht  quillt  Eiter  ?or. 
Eiter  im  Antrum  und  in  der  Spitze.  Schleimhaut  geschwollen,  nrrauröthlicb. 
Der  weit  vorliegende  Sinus  wird  in  Ausdehnung  von  Vs  cm  bei  Wegschlageo 
eines  Stackes  der  Spitze  freigelegt.    Sinuswand  normal. 

Verlauf:  Fieberfrei. 

Entlassen.    29.  April  als  geheilt.. 

Bakteriologische  Untersuchang:  Streptokokken  in 
Beinoultur. 

b)  Pneamokokken. 

41.  Walter  Kr  ober,  6  Monate  alt,  aufgenommen  den  3.  Sept.  1694. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Processus  mastoideas. 
Aetioiogie   und    Beginn   der    Ohrerkrankung:    Seit  8  Tagen 

Schmerzen  im  linken  Ohr  mit  nachfolgender  Eiterung  und  Infiltration  vor 
und  hinter  dem  Ohr. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Nicht  angegeben. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  Weichtheile  vor  und  hinter  dem  linken 
Ohr  sind  geschwollen  und  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Der  linke  GehOrgaog  ist 
durch  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  schlitzförmig  verengt,  das  Trommel- 
fell nicht  sichtbar. 

Operationsbefund  (4.  September  1894):  Weichtheile  nur  wem'g  in- 
filtrirt.  Nach  Durchtrennung  des  abgehobenen  Periostes  entleert  sich  reicb- 
lich  rahmiger  Eiter.  Das  Planum  ist  perforirt.  Die  Perforation  wird  theils 
mit  dem  scharfen  Löffel,  theils  mit  dem  Meissel  erweitert;  ersterer  legt  an 
linsengrosser  Stelle  die  Dura  bloss.  DurchsptQung  mit  Salzwasser,  welches 
durch  beide  Nasenlöcher  abfliesst. 
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Verlauf:  Am  Abeod  vor  der  Operation  Temperatur  (in  ano  gemesBen) 
36,9<>.  Am  Monden  des  Operationatages  37,S<>,  abends  37,6^.  W&hrend  der 
ganzen  fibrigen  Behandlungsdauer  ist  die  Temperatur  erhöht,  einmal  bis  zu 
39,0^  (in  ano).  Am  8.  Tage  nach  der  Operation  beginnt  das  rechte  Ohr  zu 
eitern;  in  der  Folge  wiederholt  Paracentese.  Vom  l.  October  an  leidet  das 
Kind  an  Brechdurchfall. 

Entlassen:  5.  October  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Gestorben 
am  12.  October  am  Brechdurchfall. 

Bakteriologisehe  Untersnchung:  Die  angelegten  Plat- 
ten und  Agarstriehe  bleiben  steril.  Am  7.  September  erhält  eine 
weisse  Maus  0,4  com  in  steriler  Bouillon  verriebenen  Eiter  sub- 
cutan, eine  zweite  Maus  erhält  eine  grosse  Oese  Eiter  unter  die 
Bttckenhaut.  Beide  Mäuse  sind  am  anderen  Tage  offenbar  krank, 
sie  fressen  nicht.  Maus  I  wird  am  9.  September  früh  \''i7  Uhr 
todt,  aber  noch  warm  gefunden;  Maus  11  erholt  sich  wieder.  Im 
Blute  der  Maus  I  lancettfSrmige  Diplokokken.  Auf  den  vom 
Blute  dieser  Maus  angelegten  Culturen  wächst  der  Pneumoooocus 
und  ein  Stäbchen.  Die  Milz  wurde  in  Paraffin  eingebettet;  es 
werden  in  ihr  mit  der  Weigert'schen  Färbung  Diplokokken 
ohne  Kapseln  nachgewiesen.  Maus  II  stirbt  nach  ca.  4  Wochen. 
Es  fand  sich  Nephritis  und  Pyelitis  beiderseits  (Dr.  Bunge  und 
Dr.  Noetzel).  Letztere  GoUegen  züchteten  den  Pneumococcus 
rein  aus  der  Flüssigkeit  des  Nierenbeckens. 

42.  Anna  Hertel,  11  Jahre  alt,  aufgenommen  am  10.  Juni  1895. 

Diagnose:  Acutes  Empyem  des  rechten  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  ca.  9  Wochen 
erkrankte  die  Patientin  an  Masern  und  Lungenentzünduni;.  Im  Verlauf  der 
letzteren  stellte  sich  Schwerhörigkeit  ein.  Vor  ca.  VJ2  Wochen  fühlte  die 
Patientin  stechende  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Mach  ca.  8  Tagen  Schwel- 
lung ttber  dem  Warzenfortsatz.  Das  Ohr  begann  zu  laufen  bis  2  Tage  vor 
der  Aufnahme. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  mittleren  Theile  der  rechten 
Ohrmuschel  eine  rundliche,  fluctuirende  flache  Geschwulst  von  ca.  1  cm 
Durchmesser.  Die  Haut  darüber  leicht  geröthet  Die  Umgebung  der  Qe- 
schwulst,  besonders  die  Spitze  des  Processus  mastoideus  druckempfindlich. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechts:  Hinterer  oberer 
Theil  des  Trommelfelles  geröthet,  leicht  vorgewölbt  und  von  der  hinteren 
Gehörsangswand  nicht  abzugrenzen.  Proc.  brevis  angedeutet.  Links  ohne 
Befund. 

Katheter  Ismus  Tubae:  Z&hes  Rasseln,  kein  Perforationsger&usch. 

Nase,  Nasenrachenraum:  Adenoide  Vegetationen. 

Operationsbefund:  Fehlt. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Fieber.  Verdacht  auf 
Tuberculose  der  linken  Lunge.    Langsamer  Verlauf. 

Entlassen:  6.  August  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Am  7.  Oct. 
von  neuem  aufgenommen  wegen  Senkungsabscesses ,  ausgehend  von  einem 
an  der  unteren  Gehörgangswand  sitzenden  Furunkel  und  chronischer  Eiterung 
rechts.  Die  Temperatur  erreichte  vor  der  Ausräumung  des  Senkungsabscesses, 
welcher  bis  an  cien  Facialisstamm  heranreichte,  37,0°  nicht.  Am  Abend  des 
Operationstages  (19.  October)  stieg  sie  auf  38,6°.  Am  folgenden  Tage  37,6 
bis  39,3°.  Am  II.  37,4  —  38,1°.  Am  12.  37,2-38,0°.  Am  13.  37,1-37,8°; 
dann  ging  die  Temperatur  zur  Norm  zurück.    Am  5.  November  wird  die 
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Patientin  auf  dringenden  Wunsch  der  Eltern  der  Behandlung  des  Kassen- 
arztes aberwiesen. 

Bakteriologisohe  Untersachniig  des  bei  Operation  I 

gewonnenen  Eiters:  Auf  der  Gelatine  kein  Wachsthnm.    Aaf  den 

Agarplatten  wachsen  auf  PI.  I  seehs,  auf  PL  II  zwei  helle  zarte 

thautröpfchenartige  Colonien,  welche  sich  mikroskopisch  als  Diplo> 

kokkea  kennzeichnen.    In  Bouillon  wachsen  sie  nur  zu  kurzen 

geraden  Ketten  aus.   Ein  Kaninchen  erhält  ^j2  com  einer  frischen 

Bouilloncultur,  es  reagirt  hierauf  nicht.    Keine  Eiterung  an  der 

Impfstelle. 

43.  Walter  Werner,  V^  ^^^^  &^^  aufgenommen  den  17.  Juni  1895. 

Diagnose:  Acute  Entzündung  des  linken  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkranknng:  Vor  18  Tagen  be- 
merkte die  Mutter  Röthung  und  Schwellung  hinter  dem  linken  Ohr,  ohne 
vorhergehende  anderweitige  Erkrankung.  Am  8.  Tage  der  Erkrankung  etwas 
Ausfluss. 

Ai»8fluBS  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner.  Am  folgenden  Tage 
eine  Spur  Eiter  im  Gehörgange. 

umeebung  des  Ohres:  Ueber  dem  linken  Planum  mastoideum  eine 
fluctuirende  Geschwulst,  wenig  geröthet.  Schmerzensäusserung  bei  Druck  auf 
die  Spitze  des  Processus  mastoideus. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Nicht  notirt 

Operationsbefund  (19.  Juni  1895):  Spaltung  eines  subperiostalen 
Abscesses.  Die  Corticalis  ist  oberflächlich  arrodirt.  Ein  schalenförmiger, 
halbringförmiger  Sequester  sitzt  locker  im  hinteren  oberen  Theile  des  Planum. 
Im  Antrum  wird  kein  Eiter  gefunden. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Temperatursteigerung. 

Entlassen:  25.  Juni  1895.    Geheilt  14.  Juli  1895. 

Bakteriologische  Untersuchung:  In  Ausstrichpräpa- 
raten finden  sich  spärlich  Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten 
mit  Kapseln.  Die  Gelatineplatte  bleibt  steril.  Auf  der  ersten 
Agarplatte  wachsen  zehn,  auf  der  zweiten  drei  helle  zarte,  mikro- 
skopisch scharf  begrenzte  Colonien,  welche  jedoch  nur  so  gross 
werden,  dass  sie  eben  noch  abgestochen  werden  können  und  mikro- 
skopisch aus  Diplokokken  bestehen.  In  Bouillon  wächst  dieser 
Diplococcus  nach  3  Tagen  im  Brutschrank  noch  nicht  zu  Ketten 
aus.  Ein  Kaninchen  erhält  0,75  ccm  des  frischen,  mit  steriler 
Bouillon  verdünnten  Eiters  subcutan  in  der  seitlichen  Bauch - 
gegend.  Das  Thier  reagirt  nicht  darauf.  Der  mit  steriler  Bouil- 
lon vermischte  Eiter  war  im  Petri'sohen  Schälohen  im  Brut- 
schrank verwahrt  worden.  Eine  nach  3  Tagen  vorgenommene 
Untersuchung  des  Eiters  ergab,  dass  sich  die  Mikroorganismen 
kaum  vermehrt  haben  konnten,  doch  waren  die  Ketten  entsohie- 
den  zahlreicher,  als  im  frischen  Eiter.  Von  diesem  Gemisch  er- 
hielt das  Kaninchen  am  3.  Tage  nach  der  ersten  Impfung  1  oom 
subcutan,  es  reagirt  jedoch  abermals  nicht.  Zu  gleicher  Zeit  erhielt 
eine  weisse  Maus  ^2  ccm  subcutan  am  Rücken;  sie  stirbt  nach 
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30^2  Stunden.  In  Ansstriohpr&paraten  von  Blnt,  Milz,  Leber  und 
Nieren  dieses  Thieres  finden  sieh  zahlreiche  Diplokokken  mit 
schönen  Kapseln.  Herr  Dr.  Noetzel  legte  von  allen  Organen, 
sowie  vom  Urin  der  Blase  Culturen  an,  anf  welchen  allen  der 
Pneumococcus  in  Reincultur  wuchs.  Von  einer  dieser  frischen 
Bonillonculturen  erhält  dasselbe  Kaninchen  0,5  ccm  subcutan,  ein 
zweites  Kaninchen  wird  von  Herrn  Dr.  Noetzel  ebenfalls  ge- 
impft; beide  Thiere  reagiren  hierauf  nicht. 

44.  Marie  Conrad,  46  Jahre  alt,  aufgenommen  den  12.  Aoaust  1S95. 
Diagnose:  Acates  Empyem  des  linken  Warzenfortsatzes,    »ubacater 

Catarrh  links. 

Aetiologie  und  Besinn  der  Ohrerkrankang:  Vor  6  Wochen  er- 
krankte die  Patientin  mit  Kopfschmerzen  und  Stechen  im  linken  Ohr.  Nach 
14  Tagen  Paracentese,  wonach  das  Ohr  3  Tage  lang  lief.  Die  Anschwellung 
hinter  dem  Ohr  besteht  seit  6  Tagen  und  ist  schmerzhaft. 

Ansflnss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Starkes  Oedem  und  Druckempfindlichkeit 
Qber  dem  linken  Warzenfortsatz.    Spitze  nicht  druckempfindlich. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Schlitzförmige  Stenose  des 
linken  Gehörganges;  Tom  Trommelfell  ein  Theil  des  hinteren  unteren  Quadrant 
zu  sehen,  dieser  ist  Ton  grauer  Farbe. 

Uörprafung:  Links:  Ki84  ziemlich  stark;  Ci  nur  weniff  herabgesetzt. 
Flastersprache  dicht  am  Ohr.  Ci  vom  Scheitel  nach  links.  Rechts  normal. 
Bei  Auscnltatlon  nach  Okuneff:  Ci  Yom  linken  Warzenfortsatz  deutlich,  vom 
rechten  (gesunden)  abgeschwächt  zu  hören. 

Katheterismus:  Z&hes  fiasseln,  kein  Perforationsger&usch. 

Operationsbefund  (14.  August):  Weichtheile  innltrirt.  Ueber  dem 
Planum  ein  kleiner,  bohnengrosser  Herd  mit  zum  Theil  nekrotischen  Graou- 
laüonsmaasen  und  wenig  dickfltkssigem  Eiter.  Das  Planum  ist  in  seinem 
ODteren  Theil  von  einer  kleinen  Granulation  durchbrochen.  Nach  Abtragung 
einer  verhältnissm&ssig  dttnnen  Knochenschale  stösst  man  anf  Kiter,  welcher 
aus  der  Spitze  hervorquillt,  letztere  wird  bis  auf  die  äusserste  Spitze  abge- 
tragen. Auch  in  eim'gen,  nach  rQckwärts  vom  Planum  gelegenen  Zellen  ist 
die  Schleimhaut  eiterig  infiltrirt  und  wird  ausgekratzt.  Das  Antrum  wird 
eröffnet,  es  ist  leer.  Granulationen  und  weiche  Knochenmassen  werden  mit 
dem  scharfen  Löffel  entfernt. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  irgend  welche  Tempe- 
ratursteigerung.   Niemals  Ausfluss. 

Entlassen:  2.  September  zur  ambulatorischen  Behandlung.  14.  Sep- 
tember Wunde  hinter  dem  Ohr  bis  auf  eine  1  cm  lange  Stelle  geschlossen. 
Patientin  bleibt  dann  aus. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten  mit  Kapseln.  Auf 
Gelatine  kein  Wachsthum.  Auf  Agarplatten  wachsen  helle  zarte, 
thautröpfchenartige,  mit  blossem  Auge  schwer  erkennbare  Colo- 
nien,  welche  aus  lancettförmigen  Diplokokken  bestehen.  Die  von 
den  Platten  angelegten  Bonillonculturen  gehen  im  Brutschrank 
nicht  an.    Thierezperiment  daher  unmöglich. 

45.  Wilhelm  Nahrstedt,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  den  17.  Dec.  1895. 
Diagnose:  Acutes  Warzenfortsatz- Empyem  links. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Patient  ist  vor 
3  Jahren  zum  erstenmal  im  Anschluss  an  Schnupfen  am  linken  Ohr  erkrankt. 
Dauer  der  damaligen  Krankheit    14   Tage.     Symptome:   Sausen,  Klopfen, 
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stechender  Schmerz  im  linken  Ohr.  YoUständige  Genesung,  keine  Schwer- 
hörigkeit zurückgeblieben.  In  den  folgenden  3  Jahren  litt  ratient,  wie  auch 
jetzt,  an  chronischem  Schnupfen.  Seit  dem  14.  December  tS95  angeblich 
Fieber,  kein  Schüttelfrost,  aber  Schwitzen;  stechender  Schmerz,  Klopfen  und 
Sausen  im  linken  Ohr;  linksseitiger  Kop&chmerz,  Schwerhörigkeit,  Schwelluag 
des  Gehörganges  und  der  Weichtheile  des  Warzenfortsatzes,  Schmerzhaftig- 
keit  desselben.    Niemals  Schwindel,  niemals  Ansfluss. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Weichtheile  oberhalb  und  hinter  der  linken 
Ohrmuschel  geröthet  und  geschwollen,  fühlen  sich  heiss  an,  das  Oedem  reicht 
bis  2  Finger  oreit  nach  oben  und  hinten  von  der  Ohrmuschel.   Rechts  normal. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links:  Obere  hintere  Ge- 
hörgangswand gesenkt,  das  Lumen  des  Meatus  daher  so  verengt,  daas  Einzel- 
heiten in  der  Tiefe  nicht  zu  erkennen  sind.  Am  folgenden  Tage  ist  das 
Trommelfell  sichtbar:  Es  ist  geröthet  und  wird  von  2  Blutblasen,  die  eine 
am  medialsten  Abschnitte  des  oberen,  die  andere  an  der  hinteren  Gehörgangs- 
wand selegeu,  beschattet. 

Hörprüfung:  Ci  und  Flu  beiderseits  kaum  herabgesetzt  Rinne  rechts -f, 
links  — .    Flüstersprache  links  50  cm,  rechts  normal. 

KatheterismusTubae:  Links  rauhes  Blasen,  danach  HOrverbesserong 
auf  1,5  m. 

Nase,  Nasenrachenraum,  Schlund:  R.  Crista  septL  Rhinitis 
chronica  hyjpotrophicans :  Am  hinteren  Theil  des  Nasenrachendaches  Reste  der 
Rachentonsule;  Pharyngitis  chronica  hypertrophicans  granul. 

Operationsbefund  (19.  December) :  Weichtheile  stark  infiHrirt.  In 
der  Mitte  des  Planum  ca.  1  Vs  cm  hinter  dem  Meatus  ein  ca.  fünfpfennis- 
stückgrosser  Defect  mit  zackigen  Rändern,  innerhalb  welchem  jedoch  our 
Spuren  von  zähem  Eiter  zu  sehen  sind.  Die  Septa  der  Warzenfortsatzzeüea 
fast  alle  erhalten,  die  Zellauskleidung  geschwollen,  eiterig  infiltrirt,  wenig 
graues,  schleimiges  Secret  in  den  Zellen,  auch  in  denen  der  Spitze.  An- 
trum  leer. 

Verlauf:  Abendtemperatur  am  Tage  der  Aufnahme  38,0^;  am  folgen- 
den Tage  37,5— 37,'!^  Am  Operationstage  dieselbe  Temperatur.  Am  2.  Abend 
nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  noch  einmal  auf  38,0^  Als  dann 
normaler,  fieberfreier  Verlauf. 

Entlassen:  12.  Januar  1896  nach  Hause.  Vollkommen  geheilt  am 
20.  Januar  1896. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Aasstrichprä- 
parat Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten  mit  Kapseln.  Auf 
zwei  Agarstrichen  (einer  bleibt  steril)  wachsen  zarte  hellgraue 
Colonien.  In  von  diesen  angelegten  Bouilloncnltaren  wächst  der 
Goocus  zu  kurzen  geraden  Ketten  aus.  Eine  weisse  Maus  erhält 
circa  Vio  ccm  Condenswasser  von  einer  der  24  Standen  alten 
Originalcalturen  subcutan  am  Bauch.  Sie  stirbt  nach  ca.  36  Stan- 
den. In  Milz  und  Blut  lancettförmige  Diplokokken.  Culturen  von 
beiden  Organen  liefern  wieder  den  Pneumococcus. 

46.  Carl  F.,  48  Jahre  alt,  aufgenommen  den  19.  M&rz  1896. 

Diagnose:  Subacute  Mittelohreiterung  rechts,  Empyem  des  rechten 
Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  In  der  Zeit  vom 
18.-20.  Januar  1896  erkrankte  Patient  an  Schnupfen  mit  Kopf-  und  RQcken- 
schmerzen  (Influenza?).  4  Tage  sp&ter  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Am 
3.  Februar  wurde  hier  die  Paracentese  vorgenommen.  Seitdem  Eiternog, 
welche  in  der  letzten  Zeit  ziemlich  stark  war.  Die  ParacenteseDÖffnuDg 
wurde  in  der  letzten  Zeit  noch  zweimal  erweitert.  Allmählich  traten  Schmerzen 
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hinter  dem  Ohr  und  in  der  rechten  KopfhUfte  auf.   Entere  gingen  zunächst 
nach  Eisauflage  zurQck,  sind  jedoch  seit  2  Tagen  wieder  st&rker. 

Ausfluss  xur  Zeit  der  Aufnahme*.  M&ssig  stark. 

Umgebung  des  Ohres:  Oedem  und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem 
rechten  Ohr. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links  normal.  Rechts: 
Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand.  Trommelfell  yerdickt  ge- 
röthet;  hintere  Trommelfellhälfte  zapfenartig  Yorgewölbt. 

Hörprflfung:  Links  Ci  deutlich,  Fi84  ein  wenig  herabgesetzt.  Flaster- 
spracbe  2  m.  Rechts  Ci  etwas.  Fi84  wenig  herabgesetzt.  FlQstersprache  hand- 
breit.   Rinne  beiderseits  +  Ci  vom  Scheitel  nach  rechts. 

Katheter  Ismus  Tubae:  Perforationsgeräusch  mit  Rasseln. 

Operationsbefund  (19.  März  1896):  Weichtheile  leicht  infiltrirt, 
Knochen  sehr  blutreich.  Nach  Wegaahme  der  Gorticalis  stürzt  Eiter  unter 
hohem  Druck  von  unten  her  hervor.  Das  Antrum  wird  eröffnet,  doch  findet 
sich  daselbst  kein  Eiter.  Die  Spitze,  welche  ganz  mit  Eiter  und  eiterig  in- 
filtrirten  Granulationen  ausgefüllt  ist,  wird  weggenommen. 

Verlauf:  Vollkommen  normal  und  fieberfrei.    Nach  der  Operation  ist 
niemals  wieder  Secretion  aus  der  Pauke  bemerkt  worden. 

Entlassen:  22.  April  als  gebeilt.    Fiüstersprache  rechts  17«  m- 

Bakteriologisohe  Untersaohung:  Im  Ausstriohprä- 
parat  Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten  ohne  Kapseln.  Auf 
Agar  zarte  tbantropfenartige  Colonien.  In  der  leicht  getrübten 
Bouillon  Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten.  Eine  weisse 
Hans  erhält  0,2  com  einer  24  ständigen  Bonilloncnltnr  subcutan, 
sie  stirbt  in  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Tage.  Im  Blut  nnd  in 
der  Milz  zahlreiche  lancettformige  Diplokokken.  Ans  Blut  und 
Hilz  wird  Pneumococcus  in  Reincultar  gezüchtet,  von  der  Impf- 
stelle aas  bestrichene  Agarröhrchen  bleiben  steril. 

47.  Ernst  Hensel,  41  Jahre  alt,  aufgenommen  den  6.  April  1896. 

Diagnose:  Empyem  des  rechten  Proc.  mastoid.  nach  acuter  Otitis. 
Subperiostaler  Abscess. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankun^:  Ende  Januar, ver- 
spürte Patient  Schmerzen  im  rechten  Ohr,  ohne  dass  eme  Erkrankung  vor- 
hergegangen wäre.  Vom  Arzt  wurden  Ausspülungen  verordnet.  Mitte  Februar 
begann  das  rechte  Ohr  zu  laufen;  8  Tage  danach  Hessen  die  Schmerzen  nach. 
Nach  weiteren  14  Tagen  hörte  die  Eiterung  auf.  Patient  war  ca.  IV2  Woche 
lang  ohne  alle  Beschwerden.  Am  25.  M&rz  begann  die  Gegend  hinter  dem 
rechten  Ohr  unter  leichten  Schmerzen  anzuschwellen. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Röthung  und  Schwellung  hinter  dem  rechten 
Ohre,  deutliche  t  luctuation  auf  dem  Planum  des  Processus  mastoideus.  Oedem 
in  der  Umgebung  bis  zum  Occiput  hin.  Starke  Druckempfindlichkeit  an  der 
Spitze  des  Processus  mastoideus.    Links  normal. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechter  Gehörgang  weit, 
beginnende  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand.  Das  Trommelfell  ist  leicht 
geröthet  und  verdickt;  der  Processus  brevis  nicht  deutlich.  Keine  Perforation 
zu  sehen. 

Hörj)rüfung:  Fi84  und  Ci  werden  beiderseits  normal  gehört.  Ci  vom 
Scheitel  nicht  lateralisirt.  Rinne  beiderseits  -f--  FlQstersprache  links  normal, 
rechts  nur  weni^  schlechter. 

Katheterismus  Tubae:  Rechts  feuchtes  Blasen. 

Operationsbefund:  Spaltung  des  retroauricul&ren  Abscesses.  Die 
Gorticalis  ist  an  der  Basis  der  Spitze  durchbrochen  und  weiter  hinten  etwa 
dem  Emissar.  mastoid.  entsprechend  oberflächlich  arrodirt.  Die  vollkommen 
mit  Eiter  erfüllte  Spitze  wird  reseclrt;  die  Hinterwand  der  Eiterhöhle  wird 
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Yon  der  in  Markstfickgrösse  freiliegenden,  normal  bl&nlichen  Dur»,  resp.  dem 
Sinus  gebildet.    Vom  Antrum  kein  Befund  notirt. 

verlauf:  Weder  yor,  noch  nach  der  Operation  irgend  welche  Tempe- 
ratursteigerung. 

Entlassen:  16.  Mai  1896  als  geheilt. 

Bakteriologisohe  üntersuohung:  Im  Ausstriobpräpa- 
rat  lancettformige  Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten  mit  Kap- 
seln. Aaf  Agar  und  Bouillon  wächst  der  Pneumococons  rein.  Zwei 
Oesen  Eiter  werden  mit  wenig  steriler  Bouillon  gemischt.  Hier- 
von erhält  eine  männliche  weisse  Maus  0,2  ccm  subcutan  am 
Bauch.  Sie  stirbt  in  der  Nacht  vom  2.  —  3.  Tage.  Impfstelle 
sulzig  ödematös.  In  dieser,  dem  Blute  und  der  Milz  lancettfbrmige 
Diplokokken.  Aus  Blut  und  Milz  wird  der  Pneumocooeus  auf 
Agar  und  Bouillon  rein  gezüchtet. 

48.  Friedrich  Naupold,  62  Jahre  alt,  aufgenommen  den  21.  Juni  1896 
wegen  Empyems  des  linken  Warzen fortsatzes.    äklerose  beiderseits. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  5  Wochen 
nach  Erkältung  Schmerzen  im  linken  Ohre,  nach  einigen  Tagen  auch  hinter 
demselben.  Die  Schmerzen  im  Ohre  haben  seit  8  Tagen  nach  poliklinischer 
Behandlung  nachgelassen. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Röthung  und  Druckempfindlichkeit  hinter  dem 
linken  Ohr.    Infiltration  hinter  der  Spitze. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Linker  Oehörgan^  ge- 
röthet,  Epidermis  macerirt.  Trommelfell  getrübt,  Uammergriffgef&sse  injicirt. 
Rechts  normal. 

Hörprüfung:  Links  Ci  stark  herabgesetzt,  Fis«  desgleichen.  Flüster- 
sprache  direct  unsicher. 
Rechts  Gl  etwas  herabgesetzt,  Fis4  bei  starkem  Finger- 
kuppenanschlag.   FlOstersprache  iVs— 2  m. 
Gl  vom  Scheitel  nicht  lateralisirt. 

Katheterismus  Tubae:  Ergiebt  links  feuchtes  Blasen. 

Operationsbefund  (22.  Juni):  Weichtheile  speckig  infiltrirt.  Kldoer 
Durchbruch  am  vorderen  Theile  der  Spitze  mit  durchgewachsener  GranuJa- 
tion.  2.  Durchbruch  in  der  Incisura  mastoidea.  Die  Spitze  besteht  nur  ans 
einer  einzigen  grossen,  mit  Eiter  erfüllten  Höhle:  Antrum  leer. 

Verlauf:  Weder  yor,  noch  nach  der  Operation  Fieber. 

Entlassen:  7.  Juli  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Gehdlt  am 
29.  Juli. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Agarculturen  wei- 
sen schon  nach  24  Stunden  zarte  helle  Golonien  auf.  Es  werden 
Gulturen  von  den  Agarstrichen  in  Bouillon  angelegt.  Von  einer 
24  Stunden  alten  Bouilloncultur,  welche  ihrerseits  von  einer  3  Tage 
alten  Agarcultur  stammte,  erhält  eine  Maus  ca.  3  ccm  subentan 
am  26.  Juni  nachmittags;  sie  stirbt  am  29.  Juni  abends  und  wird 
dem  hygienischen  Institut  überwiesen,  woselbst  die  Diagnose 
Pneumokokken  bestätigt  wird. 

49.  Carl  Z.,  38  Jahre  alt,  aufgenommen  den  14.  August  1896. 
Diagnose:  Acutes  £mpyem  des  linken  WarzenfortsatEes. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankune:  Vor  ca.  6  Wochen 

bekam  der  Patient  nach  Erkältung  Reissen  im  linken  Ohr;  auch  will  er  im 
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Anfang  Schüttelfrost  mit  Schweissausbruch  gehabt  haben.  Später  arbeitete 
Patient  wieder,  obgleich  er  zeitweise  an  Schmerzen  im  Mittelkopf  und  in  der 
Stirngegend  zu  klagen  hatte.  Schwerhörigkeit,  Schwindel  una  Ohrenlaafen 
hat  Patient  nie  bemerkt,  dagegen  Ohrensausen.  Seit  3  Tagen  Anschwellung 
hinter  dem  rechten  Ohr. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Oedem  Tor  dem  linken  Ohr,  welches  bis  an 
den  Processus  zygomaticus  herangeht.  Hinter  dem  linken  Ohre  eine  starke 
Schwellung  mit  Oedem,  welches  weit  nach  oben  und  hinten  reicht.  Die  Ohr- 
muschel steht  infolgedessen  ab.  Ca.  einen  Querfinger  hinter  der  Ohrmuschel 
in  der  Höhe  des  oberen  Theiles  der  Spitze  findet  sich  eine  druckempfind- 
liche Stelle,  an  welcher  Fluctuation  in  der  Tiefe  fühlbar  ist.   Rechts  normal. 

Qehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Im  medialsten  Theil  des 
linken  Gehörganges  ist  die  obere  Gehörgangswand,  sowie  die  Grenze  der 
nnteren  and  hinteren  Wand  leicht  geschwollen.  Das  Trommelfell  ist  von 
Rosafarbe  mit  £pidermisschuppen  bedeckt  und  in  den  hinteren  Partien  ab- 
geflacht.   Rechts  normal. 

Hörprüfung:  Stimmgabel  prüf ungen  in  der  Luftleitung  ergaben  beider- 
seits normale  Verhältnisse.  Rinne  links  —  rechts  +•  Ci  vom  ganzen  Schädel 
Dach  links.    Flüstersprache  links  25  cm,  rechts  2,5  m. 

Katheterismus  Tnbae:  Links  zähes  Rasseln  und  Knattern;  rechts 
normales  Blasegeräusch.  Hörverbesserung  danach:  Links  unwesentlich,  rechts 
auf  4  m. 

Operationsbefund  (15.  August):  )— Schnitt  durch  die  stark  speckig 
iDtiltrirten  Weichtheile  entleert  einen  retroauriculären  Abscess.  Die  Corticalis 
ist  in  der  Sinusgegend  in  fast  Pfenniggrösse  durchbrochen;  die  Ränder  des 
Dnrchbruches  sind  schwärzlich  verfärbt.  Das  Antrum  wird  eröffnet,  es  ent- 
hält nur  eiterig  infiltrirte  prolabirende  Schleimhaut.  Die  Spitze  ist  mit  Eiter 
erfüllt  und  wird  ganz  resecirt.  Der  Herd  in  der  Spitze  communidrte  mit 
dem,  welcher  die  Corticalis  weiter  hinten  durchbrochen  hatte.  Bei  der  Frei- 
legung des  letzteren  erweist  sich  die  Dura  in  Markstückgrösse  freiliegend 
und  mit  Granulationen  besetzt.  Grössere  pneumatische  Knochenhohlräume 
sind  bis  weit  in  die  Schuppe  und  nach  hinten  bis  in  das  Occiput  mit  Eiter 
und  infiltrirter  Schleimhaut  erfüllt. 

Verlauf:  Temperatur  am  Abend  der  Aufnahme  37,S^;  sonst  vollkommen 
normal. 

Entlassen:  27.  August.    Nach  ca.  14  Tagen  geheilt. 

Bakteriologische  Untersuchang:  Im  Ausstriobprä- 
parat  lanoettformige  Diplokokken  mit  und  ohne  Kapseln.  3  Agar- 
striche  und  3  Bouillonröhrohen  bleiben  steril.  Eine  weisse  Maus 
erhält  direot  nach  der  Operation  eine  Oese  Eiter  subcutan ;  sie 
stirbt  nach  3V2  Tagen.  In  Blut  und  Milz  Diplokokken.  In  Bouil- 
lon wachsen  Pneumokokken,  Agarstriche  verunreinigt. 

50.  College  Dr.  J.y  21J/2  Jahre  alt,  aufgenommen  den  14.  September  1896. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  rechts  mit  retroauriculärem  Abscess  und 
tiefer  Infiltration  unter  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Vor  ca.  8  Wochen  Schmerzen  im  rechten 
Ohr  im  Anschluss  an  ein  Seebad.  4  Wochen  nach  Beginn  der  Schmerzen 
Eiterung,  die  bis  jetzt  angehalten,  jedoch  besonders  in  der  letzten  Zeit  ganz 
minimal  war. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Ganz  minimal,  nur  in  der  Tiefe 
des  Gehörganges. 

Umgebung  des  Ohres:  Rechts  Fluctuation  hinter  der  Ohrmuschel 
und  weit  nach  hinten  unten  bis  in  die  Gegend  des  Occiput  sich  erstreckend. 
Brettharte  Infiltration  der  rechten  HaJsseite  und  der  Gebend  unter  der  Spitze. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Gehörgang  concentrisch 
etwas  geschwollen.  Trommelfell  blauroth,  Hammer  nicht  sichtbar.  Eine 
feine  Perforation  scheint  vorn  unten  zu  liegen. 
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HörprflfuDg:  Links  Dormal. 

Rechts  G4  deutlich.    FlQstersprache  V«  Fuss.    Ci  Tom 
Scheitel  nach  rechts. 

Operationsbefund  (15.  September);  Spaltung  des  grossen  Senknngs- 
abscesses  und  der  grossen  nach  hinten  und  unten  führenden  Tasche  des- 
selben. Gorticalis  an  der  Aussenfl&che  der  Spitze  fistulös  durchbrochen.  Die 
Spitse  enth&lt  eine  prall  mit  Eiter  und  Granulationen  erfüllte  Höhle,  auf 
deren  Orund  der  Sinus  freili^  Das  Antrum  wird  eröffnet;  es  findet  sich 
jedoch  ausser  geschwollener  Schleimhaut  nur  eine  Spur  Eiter. 

Verlauf:  Temperatur  vor  der  Operation  36,9^  vollkommen  fieberfreier, 
normaler  Verlauf.  Ausfluss  ist  w&hrend  der  Behandlung  nicht  wieder  bemerkt 
worden.    Geheilt  am  1.  NoTomber. 

Bakteriologische  üntersnehnng:  Im  Ansstriohprä- 
parat  spftriiohe  Diplokokken  und  kurze  Ketten,  theils  mit,  theils 
ohne  Kapseln.  Sftmmtliohe  Agar-  und  Bouillonoulturen  blieben 
steril.  Eine  subcutan  am  Rücken  mit  Eiter  geimpfte  Maus  stirbt 
im  Laufe  des  4.  Tages.  In  Blut  und  Milz  lancettfSrmige  Diplo- 
kokken. Auf  s&mmtliehen  Agar-  und  Bouillonrohrchen  wächst 
nunmehr  der  Pneumococcus  rein  aus  dem  Blut  der  Maus. 

51.  Louis  R.,  49  Jahre  alt,  aufgenommen  den  23.  April  1897. 

Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  ca.  3  Wochen 
traten  nach  Erkältung  Schmerzen  im  linken  Ohre  auf,  welche  nach  dem  Ein- 
tritt der  Eiterung  yerschwanden.  Vor  ca.  14  Tagen  will  Patient  Schüttelfrost 
gehabt  haben,  was  er  als  Influenza  deutete;  am  folgenden  Tage  trat  äd- 
Bchwellunff  hinter  dem  linken  Ohre  auf.  Die  nicht  unerheblichen  Schmerzeo 
Hessen  jedesmal  nach,  wenn  der  Patient  durch  Druck  auf  die  Geschwulst 
eine  grosse  Menge  Eiter  aus  dem  Ohr  entleerte.  Kein  Kopfweh,  kein  Schwindel. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Ausgebreitete  Schwellung  yor,  über  und  hinter 
der  linken  Ohrmuschelinsertion  bis  «um  Tuber  parietale  reichend.  Nahe 
hinter  der  Ohrmuschel  deutliche  Fluctuation.  Links  ohne  bemerkenswerthen 
Befund. 

Qehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Die  linke  hintere  obere 
Oehörgangswand  Ist  stark  gesenkt,  die  Grenze  zwischen  oberer  Gehörgangs- 
wand und  Trommelfell  nicht  markirt  Das  Trommelfell  ist  blauroth,  ge- 
schwollen, Hammer  angedeutet.    Rechts  normal. 

Hörprüfung:  Links :  Fis4  mittelstark ;  Gi  wenig  herabgesetzt .  FlOster- 
sprache  20  cm.    Rinne  — . 
Rechts:  Fis4  normal,  Ci  kaum  herabgesetzt,  Bime  +• 
Gl  vom  grössten  Theil  des  Sch&dels  nach  lioks. 

Katheterismus  Tubae:  Links  Perforationsgeriusch  mit  Rassdo; 
rechts  Blaseger&usch. 

Operationsbefund  (24.  April):  Eröffnung  eines  grossen  subperios- 
talen ADscesses.  Die  sehr  blutreiche  Gorticalis  ist  am  Planum  von  Granu- 
lationen durchwachsen,  neben  welchen  tropfenweise  Eiter  hervorquillt  Im 
bereits  eröfifneten  Antrum  nur  eitrig  infiltrirte  Schleimhaut.  Nach  hinten 
liegt  eine  grosse,  mit  Eiter  und  Granulationen  erfüllte  Höhle,  in  deren  Fond 
der  Sinus  freili^.  Die  Spitze,  deren  Zellen  Eiter  und  infiltrirte  Schleim- 
haut enthalten,  wird  resecirt. 

Verlauf:  Völlig  normal,  weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Tempe- 
ratursteigerung. 

Entlassen:  Nicht  notirt  Geheilt  nach  drca  5  Wochen.  Heilnng 
controlirt. 

Bakteriologische  Untersnchang:    Im    Ausstriehpri- 

parat  Diplokokken  und  gerade  Ketten  mit  schönen  Kapseln.  Eine 
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weisse  Maus  erhält  eine  Oese  Eiter  unter  die  Rttckenhaut,  sie 
stirbt  nach  54  Stunden;  im  Blut  und  in  der  Milz  finden  sich 
Diplokokken,  welche  aus  diesen  Organen  jedoch  nicht  zu  züch- 
ten sind,  da  ein  Stäbchen  in  sämmtliohen  Culturen  stark  gewach- 
sen ist.  Vom  Eiter  wurden  2  Agarstriche  und  2  Bouillonculturen 
angelegt.  Auf  den  ersten  beiden  vereinzelte,  kaum  erkennbare, 
tbautröpfchenartigeColonien;  in  letzteren  wachsen  laneettformige 
Diplokokken  und  kurze  gerade  Ketten. 

52.  Angust  Winde,  51  Jahre  alt,  aofgenommen  den  25.  Aagnst  1897. 

Diagnose:  Acutes  Empyem  des  rechten  Wanenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn:  Patient  will  immer  gesond  gewesen  sein. 
Im  Frühjahr  dieses  Jahres  Oberstand  er  eine  LungenentzOndang.  Damals  soll 
das  rechte  Ohr  schon  kurve  Zeit  gelaufen  haben.  Vor  3  Wochen  bekam 
der  Patient  Ohrenschmerzen  rechts  und  bald  darauf  Ausfluss:  Nachlass  der 
Schmerzen  war  nur  gerin|[.  Seit  14  Tagen  besteht  Anschwellung  hinter  dem  Ohr. 

Aasfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner  aus  der  Paukenhöhle; 
spärliche  Secretion  von  einer  Granulation  im  lateralen  Theile  des  äusseren 
Oehöraanges  her. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  rechten  Ohre  eine  brettharte, 
nicht  fluctuirende  Anschwellung,  die  sich  über  den  Warzenfortsatz  und  nach 
hinten  und  unten  Ton  diesem  erstreckt.  Vor  dem  Tragus  ebenfalls  eine  harte 
Stelle.    Drnckempfindlichkeit  besteht  nur  an  der  Spitze. 

Gehörgang-  und  Trommel fellbefund:  Schwellung  der  rechten 
hinteren  oberen  Gehörgangswand.  Die  Schwellung  ist  auf  ihrer  Höhe  Ton 
einer  Granulation  durchbrochen.  Die  Sonde  dringt  hier  in  einen  weiten 
weichen  Sack  ein.  Das  Trommelfell  ist  nur  in  seinem  vorderen  Theile  sicht- 
bar, granweiss»  trflbe.    Links  ohne  erwähnenswerthen  Befund. 

Hörprüfung:  Fi84  und  Ci  rechts  wenig  herabgesetst,  links  normal. 
Flüstersprache  rechts  10  cm,  links  1  m.  Ci  Tom  ScheitBl  nach  rechts.  Rinne 
rechts  -f»  ^^^^  '^^ 

Katheterismus  Tubae:  Bechts  Blasegeräusch ;  manchmal  leises Nach- 
knattem;  danach  Hörverbesserung  auf  30  cm. 

•  Operationsbefnnd  (27.  August):  Infiltration  der  Weichtheile  unter 
der  Spitze.  Gorticalis  sehr  blutreich.  In  den  Knochenzellen  geschwollene 
Schleimhaut,  in  einzelnen  etwas  Eiter.  Nach  — ( Schnitt  wird  eine  grössere, 
mit  Eiter  enüllte  Zelle  hinten  unten  nach  dem  Occiput  zu  gelegen  eröffnet. 
Das  Antrum  eröffnet  ohne  wesentlichen  Befund.  Die  Spitze,  deren  Zellen  mit 
£iter  erfüllt  sind,  wird  resecirt.  Durchbruch  durch  den  lateralen  Theil  der  hin- 
teren knöchernen  Gehörgangswand;  letztere  wird  bis  zum  Durch bruch  entfernt. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  irgend  welche  Tempe- 
ratursteigerung. Geheilt  erst  nach  wiederholtem  Gebrauch  des  scharfen  Löiiels 
während  der  langwierigen  Nachbehandlung  Ende  März  1899. 

Bakteriologische  üntersnchang:  Im  Ansstriehprä- 
parat  Diplokokken  und  kurze  'gerade  Ketten  mit  schönen  Kap- 
seln. Anf  Agar  und  Bouillon  w&ohst  der  Pneumococcus  in  Rein- 
oultur,  jedoch  sehr  spärlich.  Eine  Maus  erhält  eine  kleine  Oese 
Eiter  subcutan  am  Btlcken,  sie  stirbt  nach  6^/2  Tagen.  In  der 
Pleurahöhle  und  im  Pericardialraum  diokschleimiges  Exsudat.  In 
diesen  Räumen,  sowie  in  Leber  und  Milz  finden  sich  Diplokokken 
und  einzelne  kurze  gerade  Ketten.  Auf  Culturen  von  Milz  und 
Perioardialflttssigkeit  angelegt,  wächst  der  Pneumococcus  rein, 
jedoch  sehr  spärlich. 

AichiTLOhronheUlnmde.  XLVLBd.  18 
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53.  Carl  Hobmann,  28  Jahre  alt,  anfgenommen  den  28.  September  1897. 
Diagnose:  Acute  linksseitige  WarzenfortsatzentzOndon^. 
Aetiologie  und  Beginn:  Seit  dem  26.  Augast  hat  Patient  Schmerzen 

im  linken  Ohr  gefohlt,  welche  plötslich  anftraten  und  nachliessen,  oacfadem 
£iterung  eingetreten  war.  Die  Eiterung  slstirte  zeitweise  unter  Behandlung 
mit  Ausspritzungen.  Am  18.  September  traten  wieder  Schmerzen  auf.  An 
diesem  Tage  wurde  Patient  in  die  Dependence  der  Klinik  angenommen  and 
in  unserer  Poliklinik  ambulatorisch  behandelt  Nach  Paracentese  gingen  die 
Schmerzen  zurack.  Am  27.  August  traten  starke  Schmerzen  an  der  Spitze 
des  Warzenfortsaties  auf,  die  sich  rasch  steigerten;  an  diesem  Abend  maas 
der  Patient  37,8^.    Sonst  keine  Temperatnrstdgerung. 

AusfluBS  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Keiner. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  Weichtheile  aber  dem  linken  Waizen- 
fortsatz  ger6thet.    Starke  Druckempfindlichkeit  an  der  Spitze. 

Gen6rgang- und  Trommelfellbefund:  Linkes  Trommelfell  getrabt, 
Hammergriffgef&sse  leicht  injiclrt. 

Hörprüfung:  FlOstersprache  links  Im,  rechts  4m.  d  vom  Scheitel 
nach  links.    Hinne  rechts  -f «  ^^^^  — • 

Katheterismns  Tubae:  Links  Blasegerftusch,  keine  Hönrerbeeserung. 

Operationsbefund:  Weichteile  über  dem  Planum  normal,  unter  der 
Spitze  stark  infiltrirt.  Beim  Freilegen  der  Spitze  quiUt  aus  einer  linsengrossen 
Durchbruchstelle  Tom  und  unten  Eiter  henror.  Wegnahme  der  erweichten, 
mit  Granulationen  durchsetzten  Spitze  und  der  sehr  blutreichen  Corticalis 
über  dem  Planum.  Eröffnung  des  Antrum.  Hier  und  im  übrigen  Theil  des 
Warzenfortsatzes  nur  geschwollene  und  infiltrirte  Schleimhaut 

Verlauf:  Am  Abend  des  Operationstages  37,8®.  Sonst  weder  vor,  noch 
nach  der  Operation  Fieber.    Geheilt  am  16.  NoTember. 

Bakteriologische   Untersuchung:   Im   Ausstrichprä- 

parat  Diplokokken  mit  Kapseln.    Eine  Maus  erhält  eine  kleine 

Oese  Eiter  subcutan  am  Rttoken,  sie  stirbt  nach  3  Tagen.    Auf 

Agar  und  Bouillon  wächst  der  Pneumococcus  rein. 

c)  Staphylokokken. 

54.  Gottlob  Braune,  52  Jahre  alt,  aufgenommen  den  6.  Juni  1895. 
Diasnose:  Acute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn:   Als  Kind  hat  Patient  öfters  Ohrenschmer- 

zen,  aber  angeblich  nie  Eiterung  gehabt;  schwerhörig  war  er  immer,  was  er 
auf  seine  Profession  als  Schmied  bezieht.  Vor  4  Wochen  litt  er  angeblich  an 
Influenza;  zugleich  trat  rechtsseitige  Ohreiterung  mit  Ohrensausen ,  Schwiodel' 
gefahl  und  Schmerzen  auch  hinter  dem  Ohr  auf. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Nur  notirt,  dass  Eiterung  vor- 
handen war. 

Umgebung  des  Ohres:  Erhebliche  Druckempfindlichkeit  hinter  don 
rechten  Ohr,  am  meisten  an  der  Spitze.  Oedem  unter-  und  oberhalb  der 
Linea  temporalia. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Bechts  Qehörgang  ge- 
schwollen, macerirt,  obere  Wand  gesenkt;  die  Senkung  geht  über  in  Vonröl« 
bung  der  oberen  Trommelfellpartie.  Trommelfell  blanroth,  mit  maceiiitsr 
Epidermis  bedeckt.  Perforation  nicht  deutlich,  die  enge  Oeffnung  erschdot 
hmten  unten  zu  liegen.    Links  Einziehung. 

Hörpr&fung:  Rechts  Fis4  nur  bei  Metallanschlag  gehört,  FlQstersprsche 
nicht  durch  Hörschlauch. 
Links  FiB4  bei  Fingemagelanschlag. 
Gl  vom  Scheitel  nach  rechts. 

KatheterismusTubae:  Kein Perf oration^er&usch, nur z&hes Kassehu 

Operationsbefund  (6.  Juni):  Weichtheile  infiltrirt,  Corticalis  sehr 
hyperämisch.  In  allen  R&umen  des  Warzenfortsatzes  bis  tief  in  die  Spitse, 
deren  Corticalis  ganz  weggenommen  wird,  eiterig  infiltrirte  Schleimhaut,  sowie 
an  einzelnen  Stellen  connuirter  Eiter. 
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Verlaaf:  Am  eraten  Abend  (zugleich  Operationstag)  Temp.  37,'®;  sonst 
normaler  fieberfreier  Verlauf. 

Entlassen  nach  4  Wochen,  Patient  hört Flüsterzahlen  unsicher  direct. 
Kein  Bassein  in  der  Pauke  bei  Katheterismus.    Geheilt  am  16.  Juli  1895. 

Bakteriologische  Untersaohnng:  Auf  allen  besohiek- 

ten  Gelatine-  und  Agarplatten  wächst  der  Staphylococous  albus 

rein.   Eine  Gelatinestiohoultur  wird  erst  nach  8  Tagen  verflüssigt. 

55.  Friederike  Meyer,  49  Jahre  alt,  aufgenommen  den  14.  Aug.  1S95. 
Diaf^nose:  Acute  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Bes[inn:  Vor  3  Jahren  litt  Patientin  3  Wochen  lang 

an  Sausen  im  linken  Ohr  mit  Kopfschmerzen.  Vor  6  Wochen  erkrankte  Pa- 
tientin nach  Erk&Itung  an  Husten  und  Schnupfen.  In  der  folgenden  Nacht 
stellten  sich  Kopfschmerzen,  Sausen  und  Stechen  hinter  dem  rechten  Ohre 
ein.  Nach  14  Tagen  trat  unter  Steigemng  der  genannten  Symptome  Ausfluss 
auf.  Nachdem  in  den  n&cbsten  t4  Tagen  die  Schmerzen  etwas  nachgelassen 
hatten,  Terschlimmerte  sich  das  Leiden  angeblich  nach  einer  neuen  Erkaltung 
Tor  10  Tagen.    Schwerhörigkeit  bestand  von  Anfang  an,  Schwindel  nicht. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Beichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Oedem  hinter  und  Qber  dem  rechten  Ohr. 
Omckempfindlichkeit,  auf  dem  Planum,  geringere  aber  der  Spitze  des  Process. 
mastoid. 

Geh6rgang-  und  Trommelfellbefund:  Rechter  GebOrgang  ge- 
röthet,  Senkung  der  hinteren  oberen  GehOrgangswand ,  so  dass  Einzelheiten 
am  Trommelfell  nicht  zu  erkennen  sind. 

Operationsbefund  (15.  August):  Weichtheile  massig  Infiltrirt,  Cor- 
ticalis  unverändert.  Knochen  sehr  blutreich.  In  den  Knocbenzellen  eiterig 
infiltrirte  Schleimhaut;  wenig  freier  Eiter.  Die  mittlere  Schadelgrube  wird  er- 
öffnet.   Aus  dem  eröffneten  Antrum  entleert  sich  kein  Eiter. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  irgend  welche  Tempe- 
ratursteigerung.   Seit  dem  20.  August  keine  Ohreiterung  mehr. 

Entlassen  5.  September,  völlig  geheilt  am  29.  September.  FlQster- 
sprache  7  m.    Stimmgabelprüfung:  normal. 

Bakteriologische  Untersuchnng:  Staphylococous  albus 

in  Reincultar. 

56.  Herr  W.  aus  E. 

Die  Krankengeschichte  fehlt.  Aus  dem  Gedachtniss  kann  berichtet  wer- 
den, dass  die  Eiterung  schon  lange  Zeit,  sowie  auch  zur  Zeit  der  Aufnahme 
bestand. 

Operationsbefund  (3.  September  1S95):  Weichtheile  speckig  infiltrirt; 
Corticalia  stark  blutend.  Bei  den  ersten  Meisselschiagen  quillt  reichlicher 
Eiter  hervor.  Die  Spitze,  welche  mit  Eiter  und  Granulationen  erfallt  ist,  wird 
resecirt.  Das  Antrum  wird  eröffnet  und  ist  voll  Eiter.  Unter  dem  Boden  des 
Antrum  findet  sich  ein  grösserer,  mit  Eiter  erfüllter  Recessus.  Der  Sinus  liegt 
weit  frei  und  ist  mit  Granulationen  bedeckt.  Der  Knochen  ist  in  grosser  Aus- 
dehnung erweicht,  die  Zellen  mit  Eiter  erfüllt. 

Verlauf:  ratient  hat  nie  gefiebert.  Er  ist  als  geheilt  entlassen,  seit- 
her mehrfach  controlirt;  geheilt  geblieben. 

Bakteriologische  Untersnchnag:  Auf  den  Gelatine- 
platten  wächst  reichlich  Staphylococous  albus  und  eine  feingekomte 
helle  Colonie,  welche  regelmässig  angeordnete  Fortsätze  aussen- 
det, und  zwar  abwechselnd  einen  nadelartigen  geraden  und  einen 
spiralig  gewundenen.  Auf  Gelatinestich  wachsen  weisse  rund- 
liche Golonien  neben  dem  Stichkanal.  Erst  nach  4  Tagen  be- 
ginnt die  Gelatine  langsam  zu  verflüssigen.    Die  Golonien  be- 

18* 
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stehen  aus  mittelgrosseu  und  mittelstarken  Bacillen,  welche  lang- 
sam beweglich  sind,  und  welche  wohl  als  Bac.  Zopfii  anzu- 
sprechen sind. 

57.  Herr  B.,  47  Jahre  alt,  aufgenommen  den  6.  Januar  1S97. 
Diagnose:  Acute  Eiterung  links  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 
Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkranknng:   Patient  Hu  vor 

2  Jahren  links  TorQbergehend  an  Schwerhörigkeit  ohne  Eiterung.  Jetzige  Er- 
krankung mit  acutem  Beginn  seit  29.  November  1896  ohne  bekannte  Ursache. 
Gefahl  TonSpannunff  im  linken  Ohr  und  um  dasselbe  herum,  halbsdtige  Ein- 
genommenheit des  Kopfes.    Kein  Schwindel.    Obstipation. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Mittelstarke  Eiterung. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  dem  linken  Ohr  Infiltration,  Oedem 
und  Druckempfindlichkeit  etwa  27«  Querfiogerbreite  hinter  der  Ohnnoschel 
nach  hinten  unten  reichend. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Linker  Gehörgang  concen- 
trisch  verengt ;  Haut  geröthet.  Trommelfell  blauroth,  die  ganze  hintere  Hälfte 
ist  vorgewölbt.    Enge  Perfoiution  hinten  unten.    BÜesiduen  rechts. 

^ase,  Nasenrachen -1  Ozaena  linksseitig,  Schleim  im  Nasenrachen 
räum,  Schlund        /      räum. 

Operationsbefund  (7.  Januar) :  )—  Schnitt  Weichtheile infiltrirt.  Die 
Corticalis  weist  abnorm  viele  Blutpunkte  auf.  Die  Spitze  ist  in  eine  grössere 
Höhle  umgewandelt  und  mit  Eiter  erfüllt,  die  Zellauskleidung  von  theils 
schwärzlich-rother,  theils  schwarzblauer  Farbe,  stellenweise  stark  polypös  ent- 
artet. Direct  unter  der  mittleren  Sch&delgrube  wird  eine  grössere  isokrte  ZeUe 
mit  demselben  Inhalte  angeschlagen.  Antrum  nicht  mit  Sicherheit  eröffnet 
Nach  der  Sinusgegend  zu  erweist  sich  der  Knochen  als  gesund. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Temperatursteigerung. 

Entlassen  am  2.  M&rz  1897  als  geheilt   Controlirt 

Bakteriologische  Untersuchung:  Zwei  Agarstriehe 
bleiben  steril;  in  zwei  BonillonrOhrchen  wachsen  Staphylokokken 
rein.  In  Gontrolculturen  auf  Agar  und  Gelatine  von  den  Bouillon- 
culturen  wächst  der  Staphylococcns  albus  in  Reincultur.  Eiae 
weisse  Maus  reagirt  nicht  auf  die  Impfung  mit  Material  Ton  einer 
der  ersten  Bouillonculturen. 

58.  Luise  Sandring,  4  Jahre  alt,  aufgenommen  10.  April  1897. 
Diagnose:  Acute  (V)  Mittelohreiterung  links  mit  acutem  Empyem  des 

Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Vor  2  Jahren  über- 
stand das  Kind  die  Masern,  ob  im  Anschluss  an  diese  Ohrenlaufen  eintrat, 
ist  nicht  bekannt  Vor  1  Jahre  trat  unter  Schmerzen  Ohrenlaufen  links  da, 
welches  8  —  14  Tage  anhielt.  Seit  3  Wochen  besteht  wieder  Ohreiüaufen, 
welches  mit  Schmerzen  einsetzte,  die  Anschwellung  hinter  dem  Ohr  sdt 
8  Tagen. 

AusflusB  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgebung  des  Ohres:  Die  Qegend  hinter  dem  linken  Ohr  von  der 
Linea  temporalis  bis  zur  Spitze  geschwollen  und  geröthet,  sehr  druckempfind- 
lich. Fluctuation  nicht  deutlich.  1  Querfinger  hinter  und  unter  der  An- 
schwellung ist  eine  reichlich  bohnensrosse  Lymphdrüse  durchzufühlen. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Links  schlitzförmige  Ste- 
nose, in  dieser  Eiter.    Trommelfell  nicht  zu  sehen.    Rechts  ohne  Sefand. 

Operationsbefund  (10.  April):  ) — Schnitt.  Nach  Durchschneidaag 
der  speckig  infiltrirtcn  Weichtheile  entleert  sich  zähflüssiger  Eiter  unter  dem 
Periost  hervor.  Der  Warzenfortsatz  ist  am  Planum  und  über  der  Spitze  von 
Granulationen  durchbrochen.  Aus  ihm  werden  nach  Abmeisselung  der  Cor- 
ticalis reichliche  Granulationen  und  morscher  Knochen  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt.   Eine  feine  ins  Antrum  führende  Fistel  wird  mit  dem  scharfen 
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Löffel  erweitert.  Beim  Auskratzen  der  Granulationen  wird  auch  der  dicht  un  t  e  r 
derCorticalis  liegende  mit  Granulationen  leicht  bedeckte  Sinus  freigelegt. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Temperatursteigerungen. 
Eiterung  sistirt  gleich  nach  der  Operation. 

Entlassen:  16.  April.  Zur smbulatorischen  Behandlung.  Am 27.  April 
wieder  Ohreiterung,  stinkend.    Sp&ter  geheilt. 

Bakteriologische  Untersuobung:  Ein  Agarröhrchen 
steril,  auf  dem  anderen  eine  Colonie  Staphyloo.  albus.  In  beiden 
Bouillonröhrchen  Staphylokokken,  Gelatinecultur  von  einer  Bouil- 
lon ergiebt  Staphyloo.  albus. 

59.  Olga  8 tedler,  2  Jahre  alt,  nur  poliklinisch  behandelt;  erstmalig  am 
14.  April  1897. 

Diagnose:  Acute  (?)  Eiterung  rechts  mit  Empyem  des  Warzenfortsatzes. 

Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrerkrankung:  Das  Kind  leidet 
seit  4  Monaten  an  Keuchhusten.  Die  Ohreiterung  soll  angeblich  erst  seit 
4  Wochen  bestehen,  die  Anschwellung  hinter  dem  Ohr  ist  erst  seit  heute  be- 
merkt worden. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Reichlich. 

Umgehung  des  Ohres:  Oedem  und  undeutliche  Fluctoation  hinter 
dem  rechten  Ohr. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Nicht  notirt. 

Operationsbefund  (15.  April):  Weichtheile  stark  infiltrirt:  über  dem 
rechten  Warzenfortsatze  wird  ein  haselnussgrosser  Abscess  eröffnet.  Die 
Corticalis  ist  über  dem  Planum  in  der  Grösse  eines  Pfennigstückes  von  grauen 
Granulationen  durchwachsen.  Das  Antrum  ist  bereits  eröffnet  und  eoth&lt 
Eiter.  Granulationen  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  desgleichen 
der  nach  oben  bis  an  die  Dura  erweichte  Knocheo. 

Verlauf:  Temperatur  am  14.  April  38,4^;  kurz  Tor  der  Operation  37,3<>. 

Noch  in  Behandlung. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Im  Ausstrichprä- 
parat Diplokokken  und  eine  gerade  Kette  von  4  Gliedern  ohne 
Kapseln.  Nach  24  Stunden  ist  in  beiden  Bouillonröhrchen  und 
auf  einem  Agarstrich  (der  zweite  blieb  steril)  Staphylococous  albus 
in  Reinoultur  gewachsen.  Eine  weisse  Maus  erhielt  direct  nach 
der  Operation  eine  grosse  Oese  Eiter  unter  die  Rtlokenhaut  ver- 
rieben. Am  17.  April  abends  wird  die  Maus  todt  gefunden.  An 
der  Impfstelle  finden  sich  keine  Zeichen  von  Entzündung.  Im 
Blut  finden  sich  Diplokokken,  in  der  Milz  dieselben  Diplokokken 
und  zu  Trauben  angeordnete  sehr  kleine  Kokken,  beide  in  ihrer 
Grösse  von  einander  verschieden.  Von  den  vom  Blute  und  der 
Milz  angelegten  Culturen  geht  nur  die  mit  einem  Milzstttckchen 
geimpfte  Bouilloncultur  an;  es  wächst  der  Staphylococcus  albus 
rein,  wie  durch  Uebertragung  auf  Gelatine  und  Agar  festgestellt 
wird.  Es  ist  demnach  nicht  auszuschliessen,  dass  sich  neben  dem 
Staphylococcus  albus  auch  der  Pneumococcus  im  Ohreiter  befun- 
den hat. 

d)  Tubereulose. 

60.  Anna  Käfer,  10  Jahre  alt,  aufgenommen  den  17.  Mai  1S95. 
Diagnose:  Subacute  Eiterung  rechte,  tuberculöse  Caries  des  Warzen- 
fortsatzes.   Kalter  Abscess  über  dem  Warzenfortsatze. 
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Aetiologie  und  Beginn  der  Ohrer krankung:  Patientin  giebt an, 
fmher  nie  ohrenlndend  gewesen  zu  sein.  Im  Januar  dieses  Jahres  sei  im 
Anscbluss  an  eine  Erkrankung  an  »Ziegenpeter",  ^ein  Geschwür  im  Ohre 
entstanden'';  nach  dessen  Abheilung  sei  Ostern  Ton  neuem  Ohrenlaafen  dn- 
getreten. 

Allgemeiner  Habitus:  Leidlich  kräftig  gebautes,  anämisches  Mäd- 
chen, Nonnensausen,  Herztöne  rein;  Herzaction  beschleunigt;  Puls  klein, 
nicht  unregelm&ssig.  Rechte  Lungenspitze  suspect.  Lungenschall  rechts  etras 
kürzer  wie  links.  Die  obere  Lungengrenze  steht  rechts  tiefer  wie  links. 
Auscultatorisch  ist  nichts  Yerd&chtiges  nachzuweisen.  Leichte  Yerbi^ong 
der  Brustwirbels&ule  nach  rechts.  Urin  eiweiss-  und  znckerfrei.  Tempe- 
ratur 36,50. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Massig  stark,  von  rahmiger  Be- 
schaffenheit, fötid. 

Umgebung  des  Ohres:  Hinter  der  unteren  H&lfte  der  rechten  Ohr- 
muschel nach  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  herabreichend  eine  hasel- 
nussgrosse  fluctuirende  Oeschwulst  ohne  Röthung,  ohne  Dmckempfindhchkdt 
Keine  irgendwie  auffallende  Infiltration. 

Oehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Die  rechte  hintere  und 
obere  Gehörgangswand  geschwollen,  vorgebaucht  und  geröthet;  in  der  Tiefe 
Granulationen  zu  sehen.    Links  normal. 

Hörprüfung:  Ci  vom  Scheitel  nach  rechts.  Flüstersprache  rechts  80  cm, 
links  7  m. 

Katheterismus  Tubae  rechts:   Perforationsger&usch  mit  Basseiii. 

Operationsbefund  (20.  Mai):  Beim  Spalten  der  nur  wenig  infiltnrten 
Weichtheile  wird  unterhalb  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  ein  kslter 
Abscess  eröffnet,  der  mit  dem  äusseren  Gehörgang  durch  das  Antrum  com- 
municirt.  Es  entleert  sich  eine  getrübte,  mit  käsigen  Flocken  untermischte 
Flüssigkeit.  Fistulöser  Durebbruch  fast  an  der  tiefsten  Stelle  des  Processufl 
mastoideus,  in  welchem  spärliche  Granulationen  und  käsige  Massen  siclitbar 
sind.  Die  |;anze  äussere  Knochendecke  bis  hinauf  zur  Linea  temporalis  io 
toto  nekrotisch  von  fast  weisser  Farbe.  Die  Gellulae  mastoideae  smd  erfüllt 
von  käsigen  Massen  und  spärlichem  rahmigen  Eiter  (?).  Der  kranke  Knochen 
kennzeichnet  sich  überall  durch  seine  Farbe|,  welche  der  der  käsigen  Missen 
fast  gleich  ist,  doch  lässt  er  sich  nicht  mit  dem  scharfen  Löffd,  sondern 
nur  mit  dem  Meissel  entfernen;  auch  kann  nicht  alles  Krankhafte  wegge- 
nommen werden,  weil  sonst  die  Dura  in  weiter  Ausdehnung  freigelest  werden 
müsste.  Der  Sinus  wird  in  einer  Ausdehnung  von  2Vs :  1^/4  cm  freigelegt. 
Am  Teffmen  antri  und  nach  innen  vom  Sinus  am  Boden  der  Operationshöhle 
wird  närotischer  Knochen  stehen  gelassen.  Die  freiliegende  Dura  zogt  An- 
deutung von  Granulationen.  Nach  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangs-  und 
und  vorderen  Attikwand  wird  der  cahöse  Amboss  (der  lange  Schenkel  mit 
dem  zugehör]g[en  Körpertheil  fehlt  ganz)  und  der  stark  mit  Granulationen  be- 
deckte anscheinend  der  Form  nach  erhaltene  Hammer  entfernt.  Au<^  die 
vordere  Gehörgangswand  ist  theilweise  nekrotisch,  weisslich  verfärbt;  sie 
wird  entfernt  und  damit  die  Kapsel  des  Kiefergelenkes  freigelegt.  Ans  der 
Paukenhöhle  werden  käsige  Massen  und  Granulationen  ^tfemt. 

Verlauf:  Bis  auf  zwei  abendliche  Temperatursteigerungen  am  3.  ond 
4.  Tage  nach  der  Operation,  die  wahrscheinlich  auf  eine  Angina  zu  b^ehen 
sind,  bestand  niemals  Fieber.  Im  Laufe  der  Nachbehandlung  stossen  sieb 
vielfach  auch  von  der  vorderen  Gehörgangswand  nekrotische  Knochenpar- 
tien ab. 

Entlassen:  16.  August  zur  täglichen  ambulatorischen  Behandlung; 
auch  jetzt  noch  stösst  sich  nekrotischer  Knochen  ab  und  auch  noch  dann, 
nachdem  die  ganze  Wundhöble  epidermisirt  und  trocken  ist;  doch  schliesst 
sich  die  dadurch  entstandene  kleine  Wunde  stets  schnell.  Nach  ca.  4  Monaten 
vollkommene,  mehrfach  controlirte  Heilung. 

Mikroskopisch  bakteriologische  Untersuchung:  In 

den  käsig-eiterigen  Massen,  welche  jedoch  fast  gar  keine  Lenko- 

<5yten  enthalten,  fand  ich  in  6  Präparaten,  welche  auf  unge- 
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branehten  Objectträgern  angefertigt  werden,  je  drei  bis  sechs 
zweifellose  Tuberkelbaeillen;  sonst  sab  ioh  keinerlei  Mikroorga- 
nismen. Mehrere  grössere  abgemeisselte,  weissliob  verfärbte 
Enoohenstticke  entkalkte  ioh  and  bettete  sie  nach  vorheriger 
H&rtting  in  Celloidin  ein;  sie  enthielten  massenhafte  prachtvolle 
Tnberkel.   Die  Verkäsong  in  diesen  war  nur  wenig  vorgeschritten. 

61.  Oswald  Tetzner,  1^/4  Jahr  alt,  anfgenommen  den  17.  März  1896. 
Diagnose:  Taberculöse  Ohreiterang  liiucz  mit  Empyem  des  Warzen- 

fortaataes. 

AetiologieundBeginnder  Ohrerkrankang:  Das  rechte  Ohr  l&oft 
angeblich  erst  seit  3  Wochen,  Ursache  unbekannt.  Schwellang  und  Druckem- 
pfindlichkeit hinter  dem  rechten  Ohr  soll  erst  seit  4  Tagen  bestehen.  Die 
Eltern  des  Kindes  sind  gesund;  der  Vater  der  Matter  und  die  Mutter  des 
Vaters  sind  an  Langenkrankheit  gestorben.  Die  vier  ältesten  Kinder  sind 
gestorben,  fünf  leben.  Seit  dem  23.  December  1895  sind  nach  einander  an 
verschiedenen  KGrperstellen  kalte  Abscesse  entstanden. 

AllgemeinerHabitus:  Schlecht  gen&hrtes,  sehr  schw&chlichee  Kind. 
Hers  and  Lungen  ohne  Befund.  Multiple  kalte  Abscesse  an  der  Stirn,  an 
der  rechten  Wange,  über  dem  Occipat,  aber  der  rechten  Crista  ossis  üei,  an 
der  Innenseite  der  rechten  Hacke.  Das  rechte  Ellenbogengelenk  ist  diffus 
verdickt    Alle  diese  Partien  sind  schmerzlos. 

Ausfluss  zur  Zeit  der  Aufnahme:  Profus-eiterig,  äusserst  fötid. 

Umgebuns  des  Ohres:  Ueber  dem  rechten  Warzenfortsatz  sind  die 
Weichtheile  geschwollen,  ödematös;  auf  der  Höhe  der  Schwellung  fühlt  man 
Fluctuation.  Bei  Druck  auf  diese  Partie  quillt  Eiter  aus  dem  Gehörgang 
hervor. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefand:  Die  rechte  hintere  knö- 
cherne und  häutige  Gehörgangswand  ist  durchbrochen.  In  der  Tiefe  sind 
wegen  der  profusen  Eiterung  Einzelheiten  nicht  zu  erkennen. 

Operationsbefund  (20.  M&rz):  Nach  Spaltung  des  subperiostalen 
Abscesses  erweist  sich  die  Corticalis  als  breit  durchbrochen.  Durch  Er* 
Weiterung  dieses  Durchbruches  gelangt  man  in  eine  Höhle,  welche  mit  käsig- 
eiterigen  Massen  und  Sequestern  angefüllt  ist.  Die  hintere  Begrenzung  dieser 
Höhle  wird  zum  Theil  von  der  freiliegenden  Dura  gebildet  Der  vordere  Theil 
der  hinteren  Gehörgansswand  ist  zerstört,  der  hintere  nekrotisch.  Das  Antrum 
wird  eröffiiet.  Die  kalten  Abscesse  an  der  Stirn,  der  rechten  Wange  und  am 
Occiput  werden  eröffnet  Sie  enthalten  käsige  Massen,  der  darunterliegende 
Knochen  wird,  soweit  er  cariös  erscheint,  entfernt. 

Verlauf:  Weder  vor,  noch  nach  der  Operation  Temperatarsteigerungen. 
Wandverlauf  normal. 

Entlassen:  1.  April  zur  ambulatorischen  Behandlung.  Nach  14  Tagen 
bekommt  das  Kind  ein  Erysipel  von  der  Warzenfortsatzwunde  aus,  welches 
es  übersteht  Später  bleibt  es  aus  wegen  schwerer  Darmerkrankung,  der  es, 
wie  uns  mitgetheilt  wurde,  erlegen  ist. 

Mikroskopisch-bakteriologische  Untersuchung:  Im 
Eiter  des  Warzenfortsatzes  fand  ich  reichlich  Taberkelbaoillen 
neben  weniger  zahlreichen  anderen  Bakterien.  Einige  Granu- 
lationen aus  dem  Warzenfortsatz  bettete  ich  nach  yorheriger  Här- 
tung in  Celloidin  ein;  sie  bestanden  aus  Epithelioidzellengewebe 
mit  ausgedehnter  Verkäsung  und  zahlreichen  Riesenzellen. 

62.  Helene  Gemp,  t  Jahr  und  1  Monat  alt,  ambulatorisch  behandelt. 
Erste  Untersuchung  23.  Februar  1898. 

Diagnose:  Tuberculose  des  linken  Mittelohres  und  des  Warzenfort- 
satzes. 
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Aetiologie  und  Beginn  der  Obrerkrankung:  Obrlaufen  woUen 
die  Eltern  nicht  bemerkt  haben ,  auch  soll  das  Sand  niemals  Schmerzen  ge- 
habt haben.  Seit  mindestens  8  Tagen  bemerkten  die  Eltern  eine  Oescbmilst 
hinter  dem  linken  Ohr.  Das  Kind  leidet  seit  Ende  December  vorigen  Jahres 
an  Keuchhnsten. 

Ansfluss  während  der  ärztlichen  Beobachtung:  Im  Gehör- 
gang liegen  wenig  bröckelig-kftsige  Blassen,  in  24  Stnnden  wird  ein  Läpp- 
chen durchfeuchtet. 

Umgebung  des  Ohres:  lieber  dem  linken  Processus  mastoideus  eine 
klein wallnussgrosse,  prall  gespannte,  fluctnirende  Geschwulst.  Die  Hautdecke 
darüber  nicht  verändert,  die  Umgebung  weder  geröthet,  noch  geschworen. 
An  beiden  Halsseiten  des  sehr  schlecht  genährten  kleinen  und  matt  aussehenden 
Kindes  zahlreiche  gesehwollene  Lymphdrüsen  fühlbar. 

Gehörgang-  und  Trommelfellbefund:  Bechts  normal,  linkerOe- 
hörgang  durch  Senkung  der  hinteren  oberen  Wand  schlitzförmig  verengt; 
Trommelfell  nicht  sichtbar. 

Operationsbefund:  Nach  Durchtrennung  der  normalen  Weicbtheüe 
wird  ein  subperiostaler  Abscess  mit  gelblichem,  rahmigem  Inhalt  entleert. 
Das  Planum  ist  in  der  Mitte  durchbrochen,  der  Du];'chDruch  durch  Granu- 
lationen verlegt.  Die  Durchbruchöffnung  wird  mit  dem  scharfen  Löffel  er- 
weitert, weitere  Granulationen  und  morscher  Knochen  werden  aus  dem  Wanen- 
fortsatz  entfernt  und  dadurch  das  Antrum  eröffnet. 

Verlauf:  Vor  und  nach  der  Operation  fieberfrei.  Anfang  Jnni  wird 
die  Secretion  aus  dem  linken  Ohr  gering,  die  bis  dahin  geübten  DurcbspQ- 
lungen  werden  ausgesetzt,  die  Operationsöffnung  hinter  dem  linken  Ohr  oe- 
ginnt  sich  zu  schliessen.  Gestorben  am  16.  Juni  1S98  an  Pneumonie.  Section 
verweigert. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Die  aus  dem  retro- 
auriculftren  Abscess  gewonnene  rahmige  Flüssigkeit  besteht  ans 
nekrotischen  Massen,  zwischen  denen  nur  vereinzelte  Leukocyten 
liegen.  In  mehreren,  mit  Löffler's  Methylenblau  gefärbten 
Schnitten  sind  keinerlei  Mikroorganismen  nachzuweisen.  In  Tier 
auf  Tuberkelbacillen  gefärbten  Präparaten  finden  sich  2  Tuberkel- 
bacillen.  Bouillon-  und  Agarculturen  bleiben  steril,  letztere 
auch  nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  im  Brutschrank.  Ein 
Meerschweinchen  erhält  einen  Theil  des  Abscessinhaltes,  in 
steriler  Bouillon  verrührt,  intraperitoneal  mittels  der  Spritze. 
Es  stirbt  in  der  S.Woche  nach  der  Impfung.  Bei  der  Section 
findet  man  nur  wenig  graue  Knötchen  auf  dem  Mesente- 
rium und  im  hintersten  Theile  der  Bauchhöhle.  Die  Unter- 
suchung solcher  Knötchen  auf  Tuberkelbacillen  ergab  die  An- 
wesenheit ziemlich  zahlreicher,  roth  tingirter,  sehr  schlanker,  je- 
doch etwas  kurzer  Bacillen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Milz  ergab  zahlreiche  verkäste  Herde  mit  spärlichen  Rieseo- 
zellen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


.     XV. 

Bericht  tber  die  3.  Versammlung^)  der  italienischen  Gesell- 
schaft fftr  Laryngologie,  Otologie  nnd  Rhinologie 

(abgehalten  in  Rom  vom  28.— 30.  October  1897.) 

ZusammeDgestallt  yon 

Dr.  Eng enio  Morpnrsro  in  Triest. 

Der  Vorsitzende  (Grazzi- Florenz)  hebt  hervor,  dass  es 
Zweck  der  Gesellschaft  sei,  nicht  nur  den  wissenschaftlichen 
Fortschritt  der  bezüglichen  Specialf&cher  zn  fordern,  sondern  auch 
Nichtspecialisten  nnd  das  Publikum  mit  diesen  näher  bekannt 
zu  machen,  welchen  Zweck  in  der  That  einige  auf  dem  Pro- 
gramm stehende  Vortrftge  verfolgen. 

Ferreri  (Rom):  Bericht  über  den  Werth  der  Autoskopie  ßir 
Diagnose  und  Behandlung  der  Kehlkopf  krankheiten, 

Redner  kommt  zu  folgenden  Hauptschlüssen:  Es  sei  über- 
trieben, von  einer  Entdeckung  zu  sprechen,  da  es  sich  eigent- 
lich um  einen  Rückschlag  ins  Alte  handelt;  immerhin  sei  es  ein 
Verdienst  Kirstein's,  aus  der  Zungendepression  eine  syste- 
matische und  praktische  Untersuchungmethode  des  Kehlkopfes 
abgeleitet  zu  haben.  Wenn  es  sich  nur  um  den  Sehaot  handle, 
könne  sich  allenfalls  das  Auge  in  der  Ebene  des  Zungenspatels 
befinden;  sobald  aber  es  zum  Operiren  kommt,  muss  der  Ope- 
rateur sich  seitlich  stellen,  da  theils  die  Dimensionen  des  Auto- 
skopes,  theils  jene  des  anderen  einzuführenden  Instrumentes  es 
ihm  unmöglich  machen,  sich  in  der  Visirlinie  zu  erhalten,  welche 
die  gedachte  laryngo  -  tracheale  Axe  darstellt.  —  Was  die  Be- 
leuchtungsart betrifft,  sei  das  directe  Sonnenlicht  wohl  die  ein- 
fachste, aber  nicht  ohne  Unannehmlichkeiten;  das  mit  Stirnspiegel 

1)  Auszug  aus  dem  nunmehr  vorliegenden,  von  den  Prof.  Gradenigo 
and  Grazzi  veröffentlichten  officiellen  fierichte  (Florenz  1899),  mit  Benutzung 
auch  der  seiner  Zeit  im  Archivio  italiano  di  Otologia  etc.  und  im  Bollettino 
delle  Malattie  dell'  orecchio  etc.  erschienenen  Berichte. 


274  XV.  MORPÜRGO 

refleetirte  Sonnenlicht,  wegen  der  bei  der  Autoskopie  nothwen- 
digen  Einfallsriehtung,  von  oben  nach  unten,  bei  der  Verwendung 
zu  complicirt  und  nicht  leicht  zu  dirigiren.  —  Unter  den  künst- 
lichen Lichtquellen  sei  das  elektrische  Glühlftmpchen  im  Gentmm 
des  Stirnreflectors  zur  flüchtigen  Einsichtnahme  und  ftlr  kurz- 
dauernde Eingriffe  bei  der  Autoskopie  zweckentsprechend. 

Alles  in  allem  kann  Redner  dieser  Untersuchungsmethode 
nicht  den  Vorzug  der  Einfachheit  und  der  leichten  Handhabung 
nachrühmen.  Auch  wird  von  den  Untersuchten  manche  Unan- 
nehmlichkeit angegeben,  so  z.  B.  dass  ein  lästiges  Gefllhl  im 
Halse  24  Stunden  lang  zurfickbleibt.  Was  die  Leistung  der  Me- 
thode anbelangt,  so  stehe  es  fest,  dass  man  durch  diese  eine  ent> 
sprechende  Besichtigung  des  unteren  Theiles  des  Pharynx,  des 
Ueberganges  dieses  in  die  Speiseröhre,  des  Kehldeckels,  der  an- 
epiglottischen  Falten  und  der  hinteren  Umrandung  des  Kehl- 
kopfes erlangen  kann;  weniger  gut,  weil  die  Untersuchung  zu 
kurz  dauern  kann,  sind  die  tieferen  Theile  der  hinteren  Wand 
des  Eehlkopfinneren  und  der  Luftröhre  zu  durchmustern;  absolnt 
ausgeschlossen  bleibt  die  Beobachtung  der  Seitentheile  unterhalb 
der  Stimmbänder  und  der  vorderen  Wand.  —  Dass  bei  exulcera- 
tiven  Processen  des  Kehldeckels  die  Autoskopie  sehr  schwer  oder 
gar  nicht  zum  Zwecke  ftlhrt,  sei  ebenfalls  einleuchtend.  Nicht 
zu  Tcrkennen  sei  auch  die  Thatsache,  dass  der  vom  Autoskop 
ausgeübte  Druck  auf  dem  Zungengrund  und  die  forcirte  Kopf- 
Stellung  des  Patienten,  die  Farbe  und  Spannung  der  Theile,  die 
Blutvertheilung  und  folglich  die  Färbung  desselben  alterirt.  Ent- 
sprechend den  obigen  Auseinandersetzungen  ist  auch  der  Nutzen 
der  Autoskopie  beschränkt,  da  man  eben  nur  an  den  Theilen 
operiren  kann,  die  man  sieht;  ebenso  beschränkt  sei  man  in  der 
Wahl  der  Instrumente;  Redner  habe  nur  den  scharfen  Löffel  mit 
einiger  Sicherheit  verwenden  können,  da  der  Druck  auf  die 
Zunge  weniger  lang  ausgehalten  wird,  als  die  Gegenwart  eines 
Spiegels  im  Rachen.  Schliesslich  resumirt  Redner  die  versohie- 
denen  Meinungen  der  Autoren,  sowohl  in  Italien,  als  im  Aus- 
lände. 

Discussion. 

Faraci  (Palermo)  findet  den  Ausdruck  „Autoskopie"  un- 
richtig und  möchte  diese  Untersuchungsmethode  als  „unmittel- 
bare Laryngoskopie"  bezeichnen.  Er  selbst  erklärt  sich 
für  den  Nutzen  derselben  mehr  zu  operativen  als  zu  diagnosti- 
schen Zwecken. 
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Palazzolo  (Agira)  lobt  die  Eirstein'sche  Autoskopie  zur 
Entfernimg  von  Fremdkörpern  ans  dem  Kehlkopf.  Er  benntzt 
das  Sonnenlicht. 

G.  Gradenigo  (Turin) :  üeber  die  Hyperplasie  der  Rachen- 
tOTuiUe  (adenoide  Vegetationen), 

Der  Vortragende  hat  dieses  Thema  gewfthlt,  theils  wegen 
dessen  Wichtigkeit,  theils  weil  die  praktischen  Aerzte  die  Trag- 
weite dieses  Krankheitsprocesses  noch  immer  nicht  entsprechend 
würdigen.  Er  selbst  hat  auf  seiner  Klinik  eine  Reihe  von  noch 
controversen  diesbezüglichen  Fragen  in  Gemeinschaft  mit  den  Doc- 
iorexK  Carlo  Biaggi  (Mailand),  Alberto  Luzzatto  (Venedig), 
6.  A.  Ricci  (Treviso),  Attilio  de  Simoni  (Cagliari)  genauer 
untersucht  und  besitzt  darüber  nunmehr  selbständige  Ansichten. 
Vor  allem  bek&mpft  er  die  Bezeichnung  „adenoide  Vegetationen^^ 
Es  handle  sich  ja  nicht  um  Vegetationen,  sondern  um  die  Hyper- 
plasie eines  genau  gekannten  Organs,  i.e.  der  Rachenmandel; 
er  schlägt  deswegen  die  Bezeichnung  „adenoide  Hyperplasie^^  vor. 
Wiewohl  dieser  pathologische  Befund  in  der  grossten  Mehrheit 
der  Fälle  das  anatomische  Substrat  ftlr  das  bekannte  klinische 
Bild  abgiebt,  so  will  Referent  durchaus  nicht  bestreiten,  dass 
gelegentlich,  besonders  bei  Erwachsenen,  Fälle  vorkommen,  wo 
die  Hyperplasie  das  adenoide  Gewebe  der  gesammten  Nasen- 
rachenschleimhant  bef&llt.  Weit  auseinandergehend  sind  die  Mei- 
nungen der  einzelnen  Autoren  über  die  Häufigkeit  dieser  Krank- 
heitsform in  Italien,  so  zwar,  dass  die  Angaben  zwischen  0,3  und 
12  Proc.  sämmtlicher  Ohr-,  Rachen-  und  Kehlkopf  kranken  schwan- 
ken. Für  das  Ausland  besteht  ein  Maximum  von  40  Proc.  Redner 
sucht  diese  Meinungsdifferenz  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären: 
erstens  bleibt  diese  Affection  häufig  unbemerkt,  wenn  man  nicht 
darnach  fragt,  zweitens  ist  es  unter  Umständen  nicht  leicht,  zu 
bestimmen,  ob  eine  Rachenmandel  als  normal  oder  als  hyper- 
plastisch anzusehen  sei.  Redner  giebt  nach  seinen  Beobachtungen 
an  Nasen-,  Rachen-  und  Ohrenkranken  unter  15  Jahren  eine 
Häufigkeit  von  36  Proc.  an.  —  Selten,  aber  um  so  mehr  gefähr- 
lich, findet  sich  die  Krankheit  in  den  ersten  Lebensmonaten,  am 
häufigsten  in  dem  Alter  zwischen  4  und  12  Jahren.  Später 
kommt  es  wohl  zur  Involution,  aber  es  wäre  gefehlt,  mit  Rück- 
sicht auf  diese  vom  operativen  Eingriffe  abzusehen,  denn  die 
Alterationen  im  Ohr  und  Rachen  und  die  durch  Hyperplasie  be- 
dingten Skelettverbildungen  unterliegen  nicht  der  Involution, 
welche  letztere  wieder  nur  eine  Art  Vernarbung  mit  residualen 
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Schleimhaatyer&üderungen  darstellt.  —  Ebenfalls  anseinander- 
gehend  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Krankheits- 
form bei  Taubstummen ;  während  Lemoke  dieselbe  mit  20  Proc* 
berechnet,  findet  man  bei  Uchermann  einen  viel  niedrigeren 
Procentsatz.  Biaggi  hat  sich  in  Turin  mit  diesem  Gegenstande 
neuerdings  beschäftigt  und  wird  darüber  referiren.  Nach  Lnz- 
zatto  handelt  es  sich  constant  um  eine  einfache  Hyperplasie, 
und  ist  die  Unterscheidung  von  Dansac  einer  scrophulösen, 
einer  syphilitischen  und  einer  lympho-adenoiden  Form  rein  will- 
ktlrlich.  —  Einen  viel  discutirten  Umstand  bildet  das  Verhältnis 
zur  Tuberculose.  Nur  in  2  Fällen  unter  50  hat  Luzzatto  in 
den  exstirpirten  Drüsen  Riesenzellen  gefunden,  und  in  einem  Falle 
durch  Ueberimpfung  an  einem  Meerschweinchen  die  Entwieke- 
lung  einer  massig  intensiven  Tuberculose  beobachtet.  —  Die  wich- 
tigsten ätiologischen  Momente  sind  die  Vererbung  oder  das  Be- 
stehen von  Tuberculose  oder  Syphilis  in  der  aufsteigenden  Linie; 
merkwürdigerweise  sind  es  dieselben  Ursachen,  die  Redner  itr 
die  progressive  Schwerhörigkeit  in  Anspruch  nimmt.  —  Gra- 
de nigo  rubricirt  die  Erscheinungen  folgendermaassen: 

1.  Jene,  die  auf  mangelnder  Blutoxydation  beruhen  (Hypo- 
oxyaemia). 

2.  Jene,  die  auf  ungenügendes  Inspirationsquantum  durcli 
den  Mund  zurückzuführen  sind  (Deformationen  des  Thorax, 
Störungen  der  Stimme  und  des  Gesanges). 

3.  Durch  mangelnde  Nasenfunktion  bedingte  Störungen  (Ver- 
unstaltungen der  Nase  und  des  Gaumens). 

4.  Störungen  durch  die  nur  durch  den  Mund  eintretende  Lnt1t 
(Pharyngitis,  Bronchitis  u.  s.  f.). 

5.  Störungen  der  Funktion  des  Schlundes  (Ohrsymptome). 

6.  Störungen  durch  Stauung  des  Schleimes  im  Nasenrachen- 
raum (infectiöse  Entzündungen  u.  s.  f.). 

7.  Einige  Speeialerscheinungen,  die  mit  der  Hemmung  der 
Respiration  und  Stimmbildung  im  Zusammenhange  stehen 
(Asthma,  Laryngospasmus  u.  a.). 

Was  die  Gehörstörungen  anbelangt,  hat  Redner  unter  100  Fäl- 
len von  catarrhalischen  oder  eiterigen  Ohrerkrankungen  bei  Kin- 
dern, bei  70  die  adenoide  Hyperplasie  nachgewiesen.  Der  Er- 
folg der  Operation  ist  meist  rasch  eintretend ;  nur  bei  inveterirten 
Fällen  oder  Mitbetheiligung  des  inneren  Ohres  bleibt  das  Gehör 
schlecht.  Auch  bei  manchem,  anscheinend  taubstummen  Kinde, 
erweist  sich  die  Operation  hülfreich.    In  einem  Falle  gelang  es 
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Gradenigo,  daroh  die  Entferanng  der  Baohentonsille  das  Stot- 
tern zu  beheben.  —  Bei  Anfzählnng  nnd  Darohsioht  der  diagno- 
stischen Behelfe,  erklärt  sich  Redner  f&r  die  Digitalexploration. 
Indioirt  ist  die  Operation  bei  deutlichen  Symptomen  der  Hyper- 
plasie, besonders  bei  Gehörstörnngen.  Zur  Operation  benatzt  er 
das  Gottstein'sobe  Messer;  narkotisirt  wird  nur  in  besonderen 
F&llen,  nnd  zwar  mit  Bromätbyl,  niemals  mit  Chloroform.  Bei 
der  Nachbehandlung  genügen  Beinlicbkeit  und  Asepsis ;  die  ver- 
meintliche baktericide  Wirkung  des  Nasenschleims  ist  durch  kli- 
nische Beobachtung  und  experimentell  (Malato)  widerlegt. 
Redner  schliesst  sein  Referat  mit  der  Bemerkung,  dass  kein  ope- 
rativer Eingriff  in  einem  anderen  Specialfache  mit  so  geringer  Ge- 
fahr f&r  den  Kranken  und  mit  so  glänzenden  Erfolgen  verban- 
den sei. 

Discussion. 

Grazzi  hat  unter  157  Taubstummen  im  Institut  von  Siena 
nur  in  einem  Falle  adenoide  Vegetationen  gefunden;  giebt  aber 
zu,  dass  die  leichten  Erkrankungen  der  Beobachtung  entgehen 
können.  Die  Operation  hält  er  für  indicirt,  wenn  sehr  ausge- 
sprochene Störungen  vorbanden  sind.  Suffocationsanf&Ue  bei 
Säuglingen  durch  Behinderung  der  Nasenathmung  hat  er  nie  be- 
obachtet. 

Masini  (Genua)  hält  noch  immer  an  der  Ansicht  fest,  dass 
die  Häufigkeit  der  adenoiden  Vegetationen  nach  den  verschie- 
denen Regionen,  wenigstens  in  Italien,  variabel  sei.  Die  Häufig- 
keit dieser  Erkrankung  wächst  mit  jener  der  Scrophulose  und 
Tuberculose.  Was  die  adenoide  Kachexie  betrifft,  glaubt  er 
selber  nicht  ausschliesslich  auf  mangelnde  Blutoxygenation  zu- 
rückführen zu  müssen,  sondern  man  müsse  dabei  an  die  Möglich- 
keit der  Unterdrückung  der  Secretion  irgend  eines  Stoffes  von 
Seite  der  Rachentonsille,  entsprechend  dem  Vorgange  bei  Schild- 
drüsenerkrankungen denken.  Er  beruft  sich  dabei  auf  die  Arbei- 
ten von  Origene  Masini.  Die  Ohrsymptome  sind  theils  dem 
TubenverschluBS,  theils  entzündlichen  Mittelohraffectionen  zuzu- 
schreiben. 

Gradenigo  giebt  zu,  dass  bei  Taubstummen  die  erforder- 
liche, genaue  Untersuchung  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sei. 
Suffocationsanfälle  bei  Nasenocclusion  im  Säuglingsalter  kommen 
unzweifelhaft  zur  Beobachtung,  besonders  wenn  die  Stenosirung 
jählings  erfolgt.  —  Was  die  Indication  zur  Operation  betrifft,  so 
sei  ein  zu  langes  Zögern    aus  den  schon  angeführten  Gründen 
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zn  widerrathen.  Mit  der  von  Masini  behaupteten  nngleioh- 
mässigen  geographischen  Vertheilnng  der  Erankheitsform  könne 
er  nicht  tibereinstimmen.  Das  Oleichstellen  der  allgemeinen  Er- 
scheinungen mit  jenen,  die  durch  Schilddrüsenerkranknngen  her- 
vorgerufen werden,  hat  bis  jetzt  keine  genügende  thats&chliohe 
Begründung.  In  einer  Anzahl  von  F&llen  beruht  die  adenoide 
Hyperplasie  auf  dyskrasischen  Processen  (Rhachitis  und  Scro- 
phulose),  die  an  und  für  sich  den  schlechten  Allgemeinzustand 
erklären. 

Masini:  üeber  die  Physiologie  der  Trommelhöhle, 

Bedner  erklärt  sich  für  die  bekannte  Ansicht  von  Seeohi, 
nämlich  des  bestehenden  positiven  Druckes  der  in  der  Trommel- 
höhle eingeschlossenen  Luft,  und  meint,  man  müsse  mit  dieser 
Ansicht  rechnen  bei  Feststellung  der  Licitung  der  Schallwellen 
und  folglich  einen  neuen  Cours  der  Physiologie  des  Ohres  geben. 
Er  suchte  seine  Ansicht  durch  einige  Experimente  zu  erhärten, 
meint  aber,  diese  seien  am  Ohre  schwer  durchzuführen.  Er  könne 
keine  absoluten  Sätze  und  Schlüsse  aufstellen,  die  vielleicht  nicht 
durch  weitere  Untersuchungen  hinfällig  werden  sollten. 

Gradenigo  verlangt  einige  Aufklärungen  und  meint,  er 
habe  nicht  den  raschen  Auseinandersetzungen  Masini's  folgen 
können  und  müsse  folglich  (xegenbemerkungen  sich  für  eine 
spätere  Zeit  aufsparen,  nämlich  wenn  der  Gongressbericht  vor- 
liegen wird. 

Faraci  meint,  es  sei  nicht  gerechtfertigt,  die  physiologische 
Wichtigkeit  des  Trommelfelles  zu  hoch  zu  stellen,  da  klinische 
und  experimentelle  Thatsachen  das  Gegentheil  beweisen. 

Ajello  (Neapel):  Ueber  Zerstückelung  der  Tonsillen. 

Redner  accentuirt  die  Gefahr  der  Blutungen  bei  der  Tonsil- 
lotomie und  zieht  die  Zerstückelung  vor,  besonders  bei  breitsiteen- 
den  Mandeln  der  Erwachsenen. 

Discussion. 

Arslan  (Padua)  ist  mit  den  operativen  Resultaten  bei  An- 
wendung der  von  ihm  selbst  angegebenen  Pincette  sehr  zufrieden. 

Garzia  (Neapel)  lobt  ebenfalls  das  Instrument  von  Arslan. 

Masucci  (Neapel)  zeigt  seine  eigene  Pincette  zur  Zerstücke- 
lung der  Tonsillen.  Das  Instrument  schneidet  ganz  kleine  Stücke 
heraus  und  bringt  keine  Zen*eissung  oder  Quetschung  des  Ge- 
webes mit  sich. 
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Borgoni  (Neapel)  hält  die  Angst  vor  Blntnagen  bei  der 
Tonsillotomie  fbr  übertrieben.  Unter  500  Operationsfällen  auf 
der  Mass  einsehen  Klinik  kam  es  nur  bei  zweien  zu  einer  stär- 
keren Blntnng,  die  sohliesslioh  auf  Digitaloompression  stand. 

Egidi  (Rom)  erklärt  sieb  auch  für  die  Tonsillotomie. 

Gradenigo  betont  die  Nothwendigkeit,  nach  bestimmten  In- 
dieationen  zu  verfahren.  Bei  Exsudaten  in  den  Krypten  ist  die 
Di scision  am  Platze;  bei  einfacher,  gestielter  Hyperplasie  passt 
die  Tonsillotomie ;  bei  breitsitzender  Geschwulst  ist  dieZer- 
stflckelnng  vorzuziehen.  Bei  Blutern  wird  man  die  Glüh- 
sehlinge  anwenden. 

Grazzi  spricht  sich  für  den  Galvanokauter  aus. 

Arslan:  üeber  weitere  5  Falle  van  Angina  und  Rhinitis  pseu- 
domembranaeea,  hervorgerufen  durch  den  Baeülus  der  Schweine- 
septicämie. 

Die  klinischen  und  bakteriologischen  Erscheinungen  in  diesen 
Fällen  bestätigen  die  sicheren  vom  Redner  veröflfentlichten  For- 
schungsresultate. Der  Bacillus  ist  kurz,  an  den  Enden  etwas  ver- 
dickt und  färbt  sich  mit  Gram. 

Damieno  (Neapel):  lieber  acute  und  chronische,  lan/ngo^ 
tracheale  Stenosen  und  deren  Behandlung. 

Egidi:  Beitrag  zur  Statistik  der  von  Prof.  Massei  beschrie- 
benen peritracheolaryngealen  Abscesse  der  Kinder, 

Egidi:  lieber  die  Behandlung  der  nach  Intubation  und  Trachea- 
tomie  zurückbleibenden  Larynxstenose. 

Faraci  (Palermo):  Die  chirurgische  Behandlung  der  chro- 
nischen, hyperplastischen  Pharyngitis, 

Es  werden  logitudinale  Scarificationen  zur  Erzeugung  von 
Narbengewebe  vorgenommen.  Redner  beschreibt  ein  eigenes 
dazu  ersonnenes  Instrument. 

Discussion. 

Grazzi  fürchtet,  es  möchte  die  Beweglichkeit  des  Schlundes 
darunter  leiden. 

Faraci  erwidert,  es  handle  sich  ja  um  oberflächliches  Narben- 
gewebe ;  es  könne  also  nicht  zu  Verlöthungen  oder  Verwachsungen 
kommen« 

Ferreri:  üeber  einen  neuen  Fall  von  anfallender  Beweg- 
lichkeit der  Zunge, 

Ein  Mann  von  27  Jahren,  der  mit  der  Zungenspitze  sein  Kinn 
berühren,  die  Zunge  einerseits  ttber  6  cm  weit,  von  den  Lippen 
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an  gerechnet,  vorBtreoken  and  anderseits  durch  Znrückbiegen 
derselben  mit  der  Spitze  in  den  Nasenrachenraum  eindringen 
konnte. 

Grazzi:  üeber  eine  heßige  Blutung  nach  Elxstirpatian  eines 
LarynxpapiUanu. 

Martnscelli  (Neapel):  Ueber  die  histologische  Diagnose  der 
Larynxtuberculose. 

Masini:  üeber  postoperalive  KehUcopßähmung  bei  Croup- 
kranken, 

Masini:  Ueber  ßmkHonelle  Störungen  des  Kehlkopfes  durch 
tertiäre  Syphilis  hervorgerufen, 

Masneoi:  üeber  eine  eigenthümliche  Form  der  Kehlkopf- 
muskellahmung  bei  Hysterie,  Seierose  en  plagues  vortauschend, 

Prota  (Neapel):  üeber  swei  Fälle  von  Hemiplegia  laryng, 
sinistra  mit  eigenthümlichen  dysphonischen  Störungen. 

Avoledo  (Mailand):  üeber  Mundsperre  infolge  von  Mittel- 
ohreiterungen. 

Redner  hebt  die  wichtige  Rolle  hervor,  welche  unter  diesen 
Umständen  dem  Ligamentum  temporo-maxillare  vonVerga  znr 
Ueberleitung  des  eiterigen  Processes  zukommen  kann,  und  re- 
ferirt  über  einen  beobachteten  Fall. 

Damieno  (Neapel):  üeber  eine  ungewöhnliche  Entstehungs- 
weise  der  Facialparalyse  bei  Otitis  media  acuta. 

Da  die  Paralyse  sofort  nach  der  Paraoentese  des  Trommel- 
felles verschwand,  nimmt  Redner  an,  dass  jene  einzig  und  allein 
durch  den  von  selten  des  angesammelten  Secrets  ausgefibten 
Druck  entstanden  sei. 

De  Simoni  (Cagliari):  Ueber  Verschluss  der  Trommelfell' 
Perforationen  durch  Touchirung  mit  Trichloressigsäure. 

Redner  theilt  die  Resultate  mit,  die  aufGradenigo'sElinik 
beobachtet  wurden.  Unter  21  Fällen  konnte  nur  an  vierzehn  der 
Verlauf  bis  zum  Schluss  beobachtet  werden;  von  diesen  Perfo- 
rationen sind  elf  geschlossen,  drei  noch  in  Behandlung.  Das  Alter 
scheint  keinen  Einfluss  auf  die  Raschheit  des  Erfolges  zu  haben; 
hingegen  ist  die  Grösse  der  Lücke  und  die  seit  Sistirung  der 
Eiterung  abgelaufene  Zeit  von  Belang.  Bei  der  Application  mnss 
man  bedacht  sein,  die  Wirkung  möglichst  auf  den  Rand  der 
Lücke  zu  beschränken.  In  9  Fällen,  wo  die  funktionelle  Prü- 
fung verlässliche  Resultate  geben  konnte,  waren  diese  durchaus 
befriedigend. 
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Disonssion. 

Masini  fürchtet,  dass  gelegentlioh  die  Eiterung  wieder  an- 
gefacht werden  könnte. 

De  Simoni:  üeber  miratympanale  Injectionen  xm  Behand- 
lung der  chronischen  catarrhalischen  Mütelohrentzündung. 

Die  Beobachtungen  stammen  ebenfalls  aus  Gradenigo's 
Klinik.  Injicirt  wnrde  eine  Mischnng  von  Jodof.  Ol.  Vaselin.  und 
Aether ;  dieselbe  wnrde  unmittelbar  vor  der  Einspritzung  bereitet. 
Es  waren  15  FftUe  von  Otitis  sicca  (theils  catarrhalischer,  theils 
solerotischer  Form).  Mit  Ausnahme  der  unzweifelhaften  Sklerosen, 
konnte  bei  allen  übrigen  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Besse- 
rang  des  Gehörs  und  der  snbjectiven  Geräusche  festgestellt  wer- 
den.   Die  Besserung  hielt  genügend  an. 

Discnssion. 

Grazzi  meint,  ein  Theil  der  guten  Wirkung  sei  wohl  der 
Lufteintreibung,  also  dem  mechanischen  Moment,  zuzuschreiben. 
In  den  trockenen  Formen  zieht  er  die  Eintreibung  von  bal- 
samischen, medicamentösen  Dämpfen  mit  Galante's  Apparat  vor. 

De  Rossi  (Rom):  üeber  otitische  Hirnahscesse. 

Referirt  kurz  über  sechs  eigene  Fälle.  Es  wurde  in  sämmt- 
lichen  Fällen  operirt.   In  allen  Fällen  Exitus  mit  Sectionsbefund. 

Ferrer i  (Siena),  Vicedirector  des  Königl.  Taubstummen- 
instituts in  Siena:  üeber  die  Anwendbarkeit  der  ürbantschitsch- 
sehen  Methode  in  den  Taubstummenanstalten. 

Referent,  der  schon  bei  anderer  Gelegenheit  sich  darüber 
nicht  günstig  ausgesprochen  hat,  formulirt  folgende  Fragen: 

1.  Angenommen  Urbantsohitsch's  Hörübungen  seien  die 
Ursache  der  beobachteten  Besserung  des  Gehörs,  für  welche  Fälle 
passen  dieselben? 

2.  Wenn  hingegen  die  Besserung  auf  Reintegration  der  Er- 
innerung an  die  Sprache  zurückzuführen  ist,  ist  die  bisherige 
Methode  (vom  Mund  absehen)  nicht  genügend? 

Grazzi:  üeber  die  Resultate  der  Untersuchung  der  im  KönigL 
Institut  in  Siena  befindlichen  ^Taubstummen* 

Unter  157  Fällen  fand  sich  an  allen  pathologische  Verän- 
derungen des  Ohres,  der  Nasen-  oder  Raohenhöhle.  In  4  Fällen 
wurde  das|Gehör  durch  Behandlung  per  tubam  etwas  besser. 
In  16  Fällen  von  Mittelohreiterung  war  das  Behandlungsresultat 
sehr  befriedigend. 

Archir  f.  Ohrenheilkunde.  XLVI.  Bd.  19 
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Discnssion. 

Poli  referirt  Aber  einen  Fall  von  partieller  Tanbstnmmheit 
Dnreh  Mnnd  nnd  Ohr  waren  Oehörreste  zu  eonstatiren.  Wäh- 
rend die  vom  Mnnde  abgesehenen  Worte  verstanden  wurden, 
warde  das  in's  Ohr  Oesprochene  nachgesagt  aber  nicht  yerstan- 
den.  Durch  systematische  Uebung  wurde  der  Zustand  gebessert. 

Masini  schlägt  vor,  die  Gesellschaft  möge  Ton  der  Regie- 
rung erwirken,  dass  in  den  Taubstummenanstalten  ofiScielle  Ohren- 
ärzte angestellt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wäre  eine  Com- 
mission  zusammenzustellen. 

Gradenigo  begrflsst  mit  Freude  die  Gegenwart  eines  so 
eminenten  Lehrers  wie  Ferreri  zum  erstenmal  bei  einem  ohren- 
ärztlichen Gongresse.  Er  spricht  sich  für  die  vom  Munde  ab- 
sehende Methode  aus. 

Grazzi  meint  Urbantschitsch's  Methode  sei  jedenfalls 
rationell. 

Egidi  und  Damieno  sprechen  sich  in  demselben  Sinne  aus. 

In  die  von  Masini  vorgeschlagene  Commission  werden  fol- 
gende Mitglieder  gewählt:  Prof.  Ferreri  und  Egidi  (Rom), 
Prof.  Giulio  Ferreri  (Siena). 

Geronzi  (Rom):  Klinischer  Beitrag  zur  Frage  der  bei  Ohr- 
erkrankungen auftretenden  Augenstörungen, 

Referent  theilt  einen  Fall  mit,  der  folgende  Erscheinungen 
und  Verlauf  darbot.  Ein  Patient  zeigte  Abnahme  des  G^höi-s, 
vollständige  Facialparalyse  auf  der  rechten  Seite  und  Geh- 
störungen. Die  Krankheit  bestand  seit  einem  Jahre  und  hatte 
mit  Fieber,  Ohrensausen,  Schwindel  und  häufigem  Erbrechen 
begonnen;  erst  nach  3  Monaten  Facialparalyse,  Schwanken  im 
Gehen  nnd  Diplopie.  Die  Untersuchung  ergab:  Totale  Paralyse 
des  rechten  Facialis  mit  degenerativer  Reaction;  Nystagmus  be- 
sonders beim  Blick  nach  rechts,  weniger  nach  oben  und  unten; 
derselbe  trat  auf  auch  beim  raschen  Nähern  des  Fixationspunktes 
nnd  bei  Lidschluss;  Diplopie  im  ganzen  Sehfeld,  ausgenommen 
das  untere  Segment  Zunge  leicht  nach  links  abgelenkt;  Uvula 
in  normaler  Stellung.  Keine  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstornngen. 
Geschmacksempfindung  im  vorderen  Theil  der  Zunge,  rechter- 
seits  aufgehoben.  Gehör:  Weber  lateralisirt  nach  links,  auch 
bei  Verschluss  des  rechten  Ohres;  Uhr  rechts  nicht  gehört,  ebenso 
Flflstersprache.  Galton  von  0—6  rechts  nicht  percipirt.  Bei 
Spiegelunterauchung  deutliche  Einziehung  des  vorderen  Theilei 
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des  Trommelfelles.  Beim  Gehen  starkes  Schwanken,  besonders 
gegen  die  rechte  Seite  ablenkend.  Häafiger  Sohwindel.  Nach 
einem  Monate,  unter  Anwendung  von  Jod  and  Arsen,  entschie- 
dene Besserung  im  Gehen  und  Hören.  Augensymptome  unver- 
ändert Redner  erklärt  sich  den  Erankheitsverlauf  wie  folgt: 
Acute  Mittelohrentzündung  (Influenza),  Paral.  facialis,  Störungen 
des  Auges  und  im  Gehen  durch  Reizung  des  Yorhofes,  vielleicht 
durch  ein  seröses  Exsudat. 

Gradenigo:  Ueber  das  Vorkommen  von  isolirier  Thrombose 
des  oberen  Bulbus  der  Jugularis. 

Referent  betont  die  Unsicherheit  der  Diagnose;  weder  die 
Ausbreitung  der  pathologischen  Veränderungen  am  Warzenfort- 
satz gegen  den  Sinus,  noch  die  Farbe  der  Sinuswand,  noch  das 
Pnlsiren  derselben,  noch  der  Blutaustritt  bei  der  Explorativfrac- 
tion  können  als  absolut  sichere  Zeichen  gelten.  Das  kann  eben 
durch  wandständige  Thromben  oder  isolirte  Thrombose  des  oberen 
Bulbus  der  Jugularis  bedingt  sein.  Bei  einem  beobachteten  Falle 
sprachen  alle  Ersclieinungen  gegen  Sinusthrombose ;  bei  der  See- 
tion  fand  sich  Thrombose  des  Bulbus  und  beginnende  des  Sinus, 
mit  Metastasen  in  den  Lungen  und  ohne  sonstige  intracranielle 
Complicationen. 

Poli  (Genua):  Ueber  intracranielle  Complicationen  der  Otitis 
media  purulenta, 

Referent  theilt  4  Fälle  mit;  in  2  Fällen  (isolirte  Sinus  Phle- 
bitis, resp.  Sinus  phlebitis  mit  Eleinhirnabscess)  trat  Heilung  ein, 
in  den  zwei  anderen  (multiple  Sinus  phlebitis  mit  Gehirnabscess, 
resp.  Meningitis)  war  der  operative  Eingriff  erfolglos. 

Poli:  Ueber  latentes  Außreten  von  Perisinusitis  lateralis. 

In  Anbetracht  des  häufigen  latenten  Auftretens  dieser  Gom- 
plication  schlägt  Redner  vor,  für  alle  Fälle,  wo  man  sonst  ope- 
rativ vorgehen  muss,  den  Sinus  sigmoideus  methodisch  blosszu- 
legen. 

F.  Rosati  (Rom):  Ueber  Schusswunden  des  Ohres  und  die 
Resisten»  seines  Knochengerüstes  gegen  das  Eindringen  der  Pro- 
jectile, 

Redner  betont  die  Häufigkeit  dieser  Verwundungen  in  selbst- 
mörderischer Absicht.  Die  Wichtigkeit  der  Sache  liegt  theils 
in  den  modernen  Erfolgen  der  Operationen  am  Schädel,  theils 
in  der  Schwere  der  penetrirenden  Kopfischusswunden.  Ffir  den 
Ohrenarzt  erwächst  unter  diesen  Umständen  auch  die  Sorge  um 
die  Erhaltung,  resp.  Verhütung  weiterer  Schädigung  der  Funk- 

19* 
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tionalitftt.  Redner  hat  aoht  solobe  F&lle  (lauter  Selbstmordver- 
suche), drei  in  Rom  auf  der  Ohrenklinik,  flinf  in  anderen  Spi- 
tftlern  beobachtet.  Ansserdem  hat  er  eine  Reihe  von  Versnchen 
mit  Revolversohttssen  an  Leichen  vorgenommen.  Er  kam  zu 
folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Resistenz  des  knöchernen  Ohrge- 
rüstes  gegen  das  Eindringen  der  Geschosse  ist  sehr  bedeutend; 
2.  das  Aufsuchen  letzterer  wird  fast  immer  sehr  erschwert,  und 
zwar  durch  die  Ungewissheit  ihrer  Lage,  durch  die  Abplattung 
derselben,  schliesslich  durch  den  schweren  Zustand  des  Ver- 
letzten; 3.  bis  jetzt  war  in  derlei  Fällen  die  Radiographie  nicht 
so  nutzbringend,  als  von  einigen  behauptet  wird;  aber  hiermit 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  Zukunft  die  Resultate  sich  besser 
gestalten;  4.  die  Schädigung  des  Gehörs  ist  gemeinhin  ansge- 
gesprochen  und  bleibend;  5.  Chirurg  und  Ohrenarzt  vermögen 
mit  besserem  Erfolg  die  Folgen  des  Eindringens  des  Fremdkörpers 
als  die  Störungen  der  Funktion  zu  bekämpfen. 

Dionisio:  Neue  Methode  zur  Tamponirung  der  Nasenhöhle 
mit  Gase, 

Redner  wickelt  um  einen  Gummischlauch  von  8  mm  Durch- 
messer einige  Schichten  von  Gaze  herum ;  der  Schlauch  wird 
mit  Mandrin  eingeführt,  und  indem  man  letzteres  entfernt,  wird 
der  Schlauch  dicker  und  übt  dadurch  auf  die  Schleimhaut  den 
gewünschten  Druck  aus. 

Derselbe:  UeOer  Endoscopia  nasalis. 

Redner  wendet  ein  Nasenendoskop  an,  welches  mit  dem 
Cystoskop  identisch  ist,  nur  dass  die  Dimensionen  entsprechend 
umgeändert  sind. 

Egidi:  Zwei  Fälle  von  Nasenrachenfibrom  durch  die  ,,schnelle 
Metkode**  entfernt. 

Es  handelt  sich  um  Entfernung  mit  der  Glühschlinge. 

Ferreri:  Ueber  die  in  der  Regio  etkmoidal.  entstehenden 
Nasenpolifpen, 

Redner  fasst  dieselben  als  Entzttndungsproducte  auf  (ähnlich 
dem  ätat  mummellonö  der  Magenschleimhaut,  gewissen  Formen  von 
Endometritis  u.  s.  f.).  Die  Knochenveränderungen  wären  secun- 
därer  Natur. 

G.  Gavello  (Turin);   Ueber  Mixome  des  Antrutn  maxillare. 

Bei  der  Eröffnung  der  Höhle  von  aussen  fand  man  an  einer 
39jährigen  Patientin  auf  Gradenigo's  Klinik  echte  Mixome, 
wie  dies  histologisch  festgestellt  wurde. 


Bericht  Aber  die  3.  Versammlung  der  italien.  Gesellschaft  u.  s.  w.    285 

Martnsoelli  (Neapel):  üeber  gewisse  Nasensarkome  mit 
Rücksicht  auf  die  Prognose. 

Redner  hebt  die  merkwürdige  Thatsacbe  hervor,  dass  diesen 
Geschwfilsten,  wenigstens  naeh  seinen  Erfahrungen,  die  den  bös- 
artigen Neubildungen  eigenthümlichen  Zeichen  abgehen,  und  dass 
der  Erankheitsverlauf  sich  durchaus  gutartig  zeigte.  Infolge 
dieser  Erfahrungen  stellt  sich  Redner  die  Frage,  ob  diese  Nasen- 
neubildungen doch  nicht  verschieden  seien  von  den  histologisch 
übereinstimmenden  anderer  Körperregionen.  Er  kam  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1.  Diese  Tumoren  verlaufen  fast  stets  gutartig. 

2.  Das  erklärt  sich  durch  die  Thatsacbe,  dass  sie  zumeist 
aus  gutartigen  Neubildungen,  besonders  Mixomen,  hervorgehen. 

3.  Dieser  Uebergang  kommt  durch  eine  endotheliale  Wuche- 
rung zustande,  welche  an  dem  Endothel  der  lymphatischen 
Zwischenräume  und  den  in  Nasentumoren  zumeist  reichlich  vor- 
handenen Capillaren  beginnt. 

4.  Nur  selten  bieten  derlei  endotheliale  Wucherungen  Ealk- 
ablagerungen. 

5.  Sind  selbst  ausgebreitete  sarkomatöse  Neubildungen  zu  ent- 
fernen. 

Masini:  Ueber  Radicalbehandlung  der  stinkenden  Rhinitidev, 
Ozaena  und  Pseudoosaena, 

Redner  stellt  3  Gruppen  auf:  Bei  der  ersten  sind  die 
Nasensymptome  mit  Störungen  des  Gesammtorganismus  verbunden 
und  deswegen  hartnäckig;  bei  der  zweiten  bandelt  es  sich  um 
bedeutende,  rein  locale  Veränderungen  der  Knochen-  und  Weich- 
theile;  bei  der  dritten  sind  die  Alterationen  auf  Epithel  und 
Schleimhaut  beschränkt.  Die  zwei  letzten  Formen  geben  gute  Be- 
handlnngsresultate.  Referent  schildert  eigene  bakteriologische  und 
therapeutische  Experimente.   Er  lobt  die  elektrische  Kataphorese. 

Discussion. 

Arslan  ist  ein  Anhänger  der  Serotherapie  (Serum  anti- 
diphtbericum). 

Glaricetti  (Mailand)  spricht  sich  im  selben  Sinne  ans. 

Ferreri  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen 
nie  Erfolge  vom  antidiphtherischen  Serum  gesehen. 

DellaVedova  meint,  solange  die  Bakteriologie  noch  nicht 
das  letzte  Wort  gesprochen,  sei  es  angezeigt,  im  allgemeinen  die 
Bezeichnung  „chronische  catarrhalische  fotide  Rhini'tis^^  zu  ge- 
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braaohen.   Er  leugnet,  dass  aaoh  gewöhnliehes  Semm  gute  Wir- 
kungen ausübe. 

Gradenigo  freut  es,  dam  man  das  wichtige  Thema  dis- 
cutirt  habe.  Er  hält,  wie  Della  Vedova,  daran  fest,  dass  die 
Diagnose  in  der  bakteriologisehen  Untersuchung  ihre  Stütze  suchen 
müsse.  Was  die  Wirkung  des  antidiphtherisehen  Serums  betrifft 
hat  er  in  vielen  Fällen  vorübergehende  Besserung  beobachtet; 
nur  in  zwei  Fällen,  wiewohl  die  specifisohen  Erreger  fortbestan- 
den, trat  eine  Art  Heilung  ein. 

Grazzi  spricht  sieh  ungünstig  über  die  Serumbehandlnng 
aus  und  lobt  die  Wirkung  von  Kreosot  mit  Alkohol  und  Glycerin 
vermischt. 

Masini  meint,  man  sei  nicht  berechtigt,  den  Löwen berg- 
Ab  ersehen  Bacillus  in  Begleitung  des  diphtherieähnliehen  Ba- 
cillus als  feststehende  speeifisohe  Ozaenaursache  anzunehmen. 
Die  bakteriologische  Forschung  müsse  mit  der  klinisohen  Be- 
obachtung zusammengehen. 

Grazzi:  Beitrag  sur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Trommelhöhle, 

Ein  kleines  Glasröhrchen  war  bei  einem  Kinde  durch  un- 
richtige Extractionsversuche  in  die  Trommelhöhle  hineingestossen 
worden.  Nach  Erweiterung  der  Perforation  konnte  es  entfernt 
werden. 

Guarnaccia  (Gatania) :  Ueber  Thyroidin  bei  Mittelohrsklerose, 

An  6  Patienten  hat  Redner  gute  Erfolge  gehabt. 

Masini:  Ueher  Bezohrsehe  Mastoiditis, 

Redner  hält  diese  Form  für  häufiger  als  angegeben  wird. 

Derselbe:  Ueber  Witterungseinflüsse  auf  das  Ohr  im  gesunden 
und  kranken  Zustande, 

Redner  hat  durch  3  Jahre  in  dieser  Richtung  Beobaohtangen 
angestellt,  und  zwar  sowohl  an  Gesunden  als  auch  an  Mittelohr- 
kranken. Er  fand  lci;iite  Abnahme  des  Gehörs  in  den  Morgen- 
stunden und  ungünstigen  Einfluss  von  feuchtem  Wind  und  stür- 
mischem Wetter. 

Mingazzini  undLombi:  Ein  Fall  von  linksseitiger  Hm- 
nervenlähmung  durch  einen  in  dem  Anir.  highmor.  entstandenen 
Tumor  verursacht. 

Die  Geschwulst  hatte  beide  Nasenhöhlen  ausgefüllt,  war 
nach  Zerstörung  der  Spitze  der  Pyramide  auf  den  Sinus  cavem. 
übergegangen  und  hatte  die  Hirnnerven  der  entsprechenden  Seite 
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befallen.  Es  bestand  (nur  auf  der  linken  Seite):  Anosmie,  Ab- 
nahme des  Sehvermögens,  totale  äussere  und  innere  Ophthalmo- 
plegie, Lähmung  des  Trigeminns,  des  Facialis,  Glosso  pharyng. 
und  HypoglossQS.  Ausserdem  bestand  blutiger  Ausflnss  aus  der 
linken  Nasenhöhle  und  Protrusion  des  linken  Augapfels.  Die 
Untersuchung  des  Ohres  ergab  nichts  Abnormes;  bei  der  hinteren 
Shinoskopie  boten  die  Ränder  der  linken  Choane  ein  sammtartiges 
Aussehen.  Bei  Demonstration  des  pathologischen  Präparates  be- 
tonen die  Autoren  die  Seltenheit  ähnlicher  Fälle  (bis  jetzt  waren 
elf  beschrieben). 

Biaggi:  Ein  Fall  von  chronischer  Laryngüis  mit  Ozaena 
geheilt  durch  antidiphiheriiches  Serum, 

Zapparoli  (Mantua):  Hundert  Fälle  von  geschwürigen  Pro- 
cessen der  Nasenschleimhaut  geheilt  durch  Application  von  ver- 
dünnter Chromsäure, 


XVI. 
Besprechungen. 


8. 
Körner,  Die  eiterigen  Erkrankungen  des  Schläfen- 
beines.  Wiesbaden,  bei  J.  F.  Bergmann.  1899. 

Besprochen  von 

Dr.  Karl  Grnnert,  Privatdocent  in  Halle  a.  S. 

Verfasser  hat  als  1.  Einzeldarstellnng  eines  in  Aassicht  ge- 
stellten Werkes:  „Die  Ohrenheilkunde  der  Gegenwart  nnd  ihre 
Grenzgebiete^,  die  Lehre  von  den  [eiterigen  Erkrankungen  des 
Schläfenbeines  in  einer  gut  disponirenden  und  daher  dem  Leser 
eine  rasche  Orientirung  ermöglichenden  Schreibweise  zusammen- 
gestellt   Wie  er  im  Vorwort  hervorhebt,   erfreute  er  sich  bei 
dieser  Arbeit  des  sachkundigen  Rathes  der  Herren  Kümmel 
(Breslau)  und  v.  Wild  (Frankfurt  a.  M.),   die  einzelne  Kapitel 
einer  kritischen  Durchsicht  unterzogen.    Verfasser  hat  sich  bei 
seinen  Ausführungen  wesentlich  auf  eigene  klinische  Erfahrung 
gestützt  und  die  Ansichten  anderer  Autoren  in  der  Regel  nur  in 
soweit  herangezogen,  als  sie  Lücken  der  eigenen  Erfahrung  ans- 
ftlllten  oder  ihm  anfechtbar  erschienen.   Wenn  eine  mehr  als  ge- 
wöhnlich hervortretende  subjective  Färbung  nothgedrungen  die 
Folge  dieser  Darstellungsweise  ist,  so  scheint  dieser  Umstand  dem 
Referenten  unter  der  hier  zutreffenden  Voraussetzung,  dass  das 
zu  Grunde  liegende  Beobachtnngsmaterial  nicht  zu  klein  und  gut 
durchgearbeitet  ist,  eher  ein  Vorzug,  denn  ein  Nachtheil  zu  sein. 
In  dem  engen  Rahmen  einer  „Besprechung^  müssen  wir  uns  dar- 
auf beschränken ,  eine  kurze  Inhaltsangabe  zu  geben  und  die- 
jenigen Punkte  hervorzuheben,  mit  denen  wir  uns  nicht  einver- 
standen erklären  können. 

Im  allgemeinen  Theile  des  Buches  folgt  nach  einer  die  Be- 
deutung der  Schläfenbeineiterungen  im  allgemeinen  bertthrendea 
Einleitung  zunächst  ein  durch  gute  Abbildungen  illustrirtes  Ka- 
pitel: „Anatomische  Vorbemerkungen^.   In  demselben  sind  ausser 
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den  normal  anatomischen  Yerhältniissen  des  Schläfenbeines  anch 
die  allgemeine  Pathologie,  sowie  die  chirurgische  Anatomie  des- 
selben gestreift.  Gegen  des  Verfassers  Vorschlag  (S.  9),  bei  Frei- 
legnng  der  Fossa  mastoidea  den  Hautschnitt  in  der  Änsatzlinie 
der  Ohrmuschel  oder  wenigstens  sehr  nahe  derselben  zu  führen, 
hat  Beferent  das  Bedenken,  dass  abgesehen  von  den  FftUen,  wo 
man  wegen  Yerstrichenseins  der  Insertionslinie  diesen  Rath  nicht 
befolgen  kann,  der  noch  wenig  geübte  Operateur  leicht  in  die 
hintere  hftutige  Gehörgangswand  einschneiden  kann.  Dieses  Er- 
eigniss  verhütet  man  sicher  bei  Befolgung  von  Schwartze's 
Rath,  den  Hautschnitt  t  cm  hinter  der  Insertionslinie  anzulegen. 
Bei  der  Eröffnung  des  Äntrum  von  der  Aussenflftche  des  Schläfen- 
beines aus  räumt  Verf.  der  zuerst  von  Schwartze  als  wichtige 
Orientirungslinie  empfohlenen  und  später  vielfach  bemängelten 
Linea  temporalis  ihr  volles  Recht  ein.  —  Das  2.  Kapitel  des  all- 
gemeinen Theiles  handelt  von  der  Untersuchung  des  Schläfen- 
beines am  Kranken.  Dasselbe  umfasst  in  klarer  Diction  alle 
Untersuchungsmethoden,  welche  uns  einen  Aufschluss  über  krank- 
hafte Veränderungen  dieses  Schädelknochens  zu  geben  vermögen. 
Insbesondere  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Verfasser 
sehr  scharf  die  Grenzen  zieht,  innerhalb  welcher  von  der  Per- 
cnssion  des  Warzenfortsatzes  nach  seiner  Ansicht  wichtige  Auf- 
schlüsse für  die  Diagnose  zu  erwarten  sein  werden.  „Eine  viel 
grössere,  geradezu  entscheidende  diagnostische  Bedeutung  hat 
das  Auftreten  einer  Dämpfung  des  Knochenschalles  in  den,  frei- 
lich seltenen,  Fällen  erlangt,  in  welchen  eine  beträchtliche, 
rasch  fortschreitende,  centrale  Einschmelzung  des  Knochens  ohne 
jede  Schwellung  oder  Druckempfindlichkeit  der  Oberfläche  be- 
steht.^' Unerklärlich  ist  dem  Referent  der  Widerspruch  zwischen 
der  eigenen  Erfahrung,  dass  man  bei  Erkrankungen  des  Warzen- 
fortsatzes häufig  entzündliches  Oedem  hinter  der  Ohrmuschel 
findet,  und  der  Behauptung  des  Verfassers,  dass  Oedem  an  der 
besagten  Stelle  fast  nur  bei  Furunkeln  im  Gehörgange  ohne  Er- 
krankung des  Warzenfortsatzes  vorkomme.  „Wo  aber  der  Kno- 
chen krank  ist  (subperiostale  Entzündung);  wird  die  Haut  in  der 
Regel  nicht  ödematös,  sondern  schwillt  durch  entzündliche  In- 
filtration.^^ (S.  13.)  Im  3.  Abschnitt  des  allgemeinen  Theiles: 
„Allgemeines  über  die  Operationen  am  Warzenfortsatze  und  über 
die  Technik  derselben  "*,  tritt  uns  eine  vorsichtige  Zurückhaltung 
in  der  Beurtheilung  der  einschlägigen  Fragen  entgegen.  Hervor- 
gehoben mag  werden,  dass  Verfasser  bei  grösseren  Operationen 
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von  der  vonMaoewen  zuerst  empfohlenen  Abhobelnng  mit  der 
rotirenden  knopfformigen  Fraise  nicht  recht  befriedigt  ist  Bei 
Besprechung  der  Emissariumblntnng  (S.  20)  vermisst  Referent  die 
Erw&hnung  der  einfachsten,  sichersten  und  am  schnellsten  zum 
Ziele  fllhrenden  Blufstillungsmethode,  welche  bekanntlich  darin 
besteht,  dass  man  ein  sterilisirtes  zugespitztes  Holzstüekchen  in 
den  Knochenkanal  einführt.  Zur  Blutstillung  aus  der  kleinen 
Knochenarterie  in  der  Nähe  der  peripheren  Facialisbiegung  ge- 
nügt die  vom  Verfasser  (S.  20)  empfohlene  Tamponade  gewöhn- 
lich nicht,  sondern  man  ist  hftufig  gezwungen,  mit  einem  Baspa* 
torium  auf  der  blutenden  Stelle  unter  stärkerem  Druck  kratzende 
Bewegungen  zum  Zweck  des  Verstopfens  des  Ge&sskanales  zu 
machen.    Dies  ist  bequemer  und  sicherer  als  die  Tamponade. 

Der  I.  Abschnitt  des  speciellen  Theiles  umfasst  die  Erkran- 
kungen des  Schläfenbeines  durch  die  gewöhnlichen  Eiterkokken. 
Bei  der  Besprechung  der  1.  Unterabtheilung,  „Die  acute  Ostitig 
und  Osteomyelitis  des  Schläfenbeines^^  ^^t  Verfasser  nach  der 
anatomischen  wie  klinischen  Seite  hin  eine  scharfe  Grenze  ge- 
zogen zwischen  den  acuten  „Einschmelzungsprocessen*^  {yvlgo 
Caries;  der  Referent)  des  Knochens  und  der  Nekrose  im  Ansohlnss 
an  acute  Mittelohreiterungen.  Unter  den  enteren  ist  erwähnens- 
werth ,  dass  in  29,6  Proc.  seiner  Fälle  die  Erkrankung  bis  zum 
Schädelinhalte  yorgeschritten,  und  in  18,5  Proc.  der  Sehädelinhalt 
bereits  erkrankt  war.  Bei  Erörterung  der  Prophylaxe  fordert 
Verfasser  bei  Schmerz,  Fieber  und  Vorwölbung  des  Trommelfelles 
frühzeitigste  Paracentese,  gleichgültig,  ob  das  Exsudat  ein  seröses 
oder  eiteriges  ist.  Bei  Besprechung  der  Operation  der  „aeuten 
Knocheneinschmelzungsprooesse'^  hebt  Verfasser  gegen  die  von 
Schwartze  aufgestellte  1.  Indication  zur  operatiTcn  Eröflfnung 
des  Warzenfortsatzes  das  Bedenken  hervor,  dass  diese  Indication 
nicht  auf  eine  Diagnose,  sondern  auf  einzelne  Symptome  auf- 
gebaut sei.  Aber  gerade  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  in  ein- 
zelnen Fällen  ist  ja  die  Veranlassung  dieser  symptomatischen 
Indicationsstellung,  die  sich  gerade  f&r  den  praktischen  Arzt 
in  vieljähriger  Praxis  so  gut  bewährt  hat  und  auch  bis  in  die 
neueste  Zeit  bei  sachkundigen  Chirurgen  rflckhaltslose  Zustimmung 
gefunden  hat  (vgl.  Macewen,  Deutsche  Ausgabe  von  Rudioff 
S.  299).  Die  vom  Verfasser  citirten  Fälle  aus  der  Schwartze- 
sehen  Klinik  (d.  Archiv.  Bd.  XX.  S.272.  Fall  1,  und  Bd.  XXIX. 
S.  287.  Fall  9)  sollen  beweisen,  „dass  gerade  durch  die  gewalt- 
samen Durchspülungen  mit  der  Clysopompe  letale  intraoranieUe 
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Complioationen  herbeigeflihrt  wurden^^  Gegen  die  Beweiskraft 
der  genaanten  Fälle  in  dem  vom  Verfasser  angeführten  Sinne 
hftit  es  nicht  schwer,  die  gewichtigsten  Einwände  zu  erbeben. 
Denn  abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  in  beiden  Fällen  die 
Clysopompe  Oberhaupt  nicht  angewandt  worden  ist,  sei  nur  darauf 
hingewiesen,  dass  im  2.  Falle,  welcher  an  einer  von  einem  Klein- 
birnabsoess  ans  durch  Durchbruoh  desselben  an  die  Hirnober- 
fläche induoirten  eiterigen  Meningitis  starb,  schon  mehrere  Tage 
vor  der  vom  Verfasser  als  Ursache  des  Todes  beschuldigten  Son- 
dimng  und  Ausspritzung  der  Warzenfortsatzwunde  die  auf  Menin- 
gitis hindeutenden  Symptome  bestanden,  und  dass  auch  in  dem 
1.  Falle,  welcher  an  metastatischer  Pyämie  zu  Grunde  ging, 
die  Section  jede  Unterlage  fbr  die  Beweisführung  des  Verfassers 
vermissen  lässt.  Was  die  Operationsresultate  des  Verfassers  bei 
dieser  Form  der  acuten  Mastoiditis  anbetrifft,  so  kennt  er  nnier 
81  Fällen  den  Ausgang  von  76.  Darunter  sind  72  von  der  Knochen- 
erkrankung geheilt  mit  67,  bei  denen  auch  die  Ohreiterung  er- 
loschen ist.  Tod  in  4  Fällen,  darunter  drei,  wo  die  Operation 
zu  spät  kam. 

Die  2.  Unterabtheilung  des  L  Abschnittes:  „Die  chronische 
Ostitis  des  Sohläfenbeines^S  behandelt  die  Erkrankungen  des 
Schläfenbeines  durch  chronische  Mittelohreiterungen  ohne  Epi- 
dermiseinwanderung  in  die  Mittelohrräume  und  ohne  Cholestea- 
tom, die  Epidermiseinwanderung  in  eiternde  Mittelohrräume  (Otitis 
media  desquamativa  —  Wen  dt.  Der  Referent  — ,  Pseudocholestea- 
tom)  und  das  wahre  Cholesteatom,  schliesslich  die  isolirte  Nekrose 
der  Schnecke.  Die  Prognose  der  Fälle  der  ersteren  Kategorie  quoad 
vitam  hält  Verfasser  nicht  fbr  ungünstig,  weil  diese  Eiterungen 
jenseits  des  30«  Lebensjahres  nur  noch  sehr  selten  zur  Mastoiditis 
ftahrten  (94  Proc.  seiner  hierher  gehörigen  MastoiditisfäUe  ge- 
hörten den  ersten  3  Decennien  an).  Dem  Vorschlag  (S.  91), 
Hammer  und  Amboss  eventuell  mit  dem  schmalen,  kahn formigen 
Löflfel  zu  entfernen,  wenn  die  Gehörknöchelchenkette  vor  der 
Operation  schon  unterbrochen  war,  kann  Referent  ebensowenig 
zustimmen,  wie  der  Meinung,  dass  bei  Entfernung  des  Hammers 
die  vorherige  Durchschneidung  der  Tensorsehne  unnöthig  sei 
(S.  116).  Bei  Besprechung  der  Operation  empfiehlt  Verfasser  fbr 
solche  Fälle  die  secundäre  Plastik,  bei  denen  die  Weiohtheile 
auf  dem  Warzenfortsatz  infiltrirt  sind,  ein  Vorschlag,  welcher 
gewiss  Beachtung  verdient.  Besonders  empfiehlt  Referent  die 
Lectfire  der  Kapitel,  in  denen  Verfasser  eine  scharfe  Scheidung 
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zwisehen  dem  echten  Cholesteatom  nnd  dem  von  ihm  als  Psendo- 
Cholesteatom  bezeichneten  Znstande  durchzuführen  unternimmt. 
Seine  Ansicht  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  echten 
Cholesteatoms  steht  hierbei  im  Gegensatz  zu  der  jetzt  am  meisten 
verbreiteten  Anschauung  über  das  Wesen  des  Cholesteatoms. 

Aus  dem  IL  Abschnitt  des  speciellen  Theiles,  welcher  die 
Tuberculose  des  Schläfenbeines  umfasst,  sei  der  Versuch  des  Ver- 
fassers erwähnt,  einzelne  Typen  der  Schläfenbeintubercnlose  gegen- 
einander zu  differenziren. 

Der  III.  Abschnitt  des  speciellen  Theiles  handelt  von  der 
Aktinomykose  des  Schläfenbeines  ohne  eigene  Beobachtungen. 

In  dem  Anhang  behandelt  Verfasser  kurz  die  bösartigen  Ge- 
schwülste, sowie  die  Knochenneuralgie  des  Warzenfortsatzes, 
welch'  letztere  er,  wie  vor  ihm  Sheppard,  fttr  eine  Erscheinung 
der  Hysterie  erklärt.  Angefügt  sind  vier  gute  Liehtdrucktafeln. 
Die  Ausstattung  des  Buches  ist,  der  Gepflogenheit  des  bekannten 
Verlages  entsprechend,  eine  sehr  gute,  der  Preis  (7  M.)  ein  ver- 
hältnissmässig  geringer. 

9. 
C.  Stumpf,  Beiträge  zur  Akustik  und  Musikwissen- 
schaft.  Leipzig  1898.  Verlag  von  Johann  Ambrosins  Barth. 

Besprochen  von 

Dr.  Matte  in  KöId  a.  Rh. 

An  Stelle  der  noch  rückständigen  Bände  der  Tonpsychologie 
sollen  diese  Beiträge  Monographien  enthalten,  deren  Inhalt  nicht 
bloss  für  die  psychologischen  Fachgenossen,  sondern  auch  ÜLr  die 
Musikgelehrten  und  die  Musiker  bestimmt  ist.  Zur  Aufnahme 
gelangen  neben  physikalisch  -  physiologischen ,  biologischen  und 
psychologischen  Arbeiten  auch  ethnologische,  musikgeschichtlicbe 
und  musiktechnische,  ausgeschlossen  sind  rein  physikalische  und 
rein  historische  Abhandlungen. 

Das  vorliegende  L  Heft  handelt  von  der  Consonanz  nnd  Dis- 
sonanz. In  historisch -kritischer  Weise  bespricht  Verfasser  die 
bisherigen  Definitionen  dieser  Erscheinungen  durch  Schwebungen 
und  durch  das  Zusammenfallen  von  Teiltönen  (Helmholtz), 
durch  das  ünbewusste  (Leibniz,  Euler)  oder  durch  das  An- 
nehmlichkeitsgefühl —  sie  seien  sämmtlich  unzureichend.  Nach 
Stumpf  ist  die  Ursache  der  Consonanzerscheinungen  in  einer 
Verschmelzung  gleichzeitiger  Töne  zu  suchen.   Diese  Ansicht  des 
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Verfassers  datirt  bereits  seit  1883.  Als  phy Biologische  Er- 
klärung sei  anznnehmen,  dass  beim  gleichzeitigen  Erklingen  (oder 
blossen  Vorstellen)  zweier  Töne,  die  ein  relativ  einfaches  Schwin- 
gangsTerhältniss  zu  einander  haben,  im  Gehirn  2  Processe  statt- 
finden, die  in  einer  engeren  Verknüpfung  mit  einander  stehen, 
als  wenn  weniger  einfache  Schwingungsverhältnisse  vorliegen. 

In  den  folgenden  Kapiteln  behandelt  Verfasser  die  schein- 
baren Hindernisse  der  Versohmelzungsdefinition  und  stellt  einige 
Gesetze  seiner  Gonsonanzlehre  auf.  Den  Schluss  bildet  eine  Kritik 
der  dualistischen  Gonsonanzdefinition  und  der  Lehre  von  der  Klang- 
vertretung, wie  sie  A.  v.  Oettingen  und  Hugo  Riemann  auf- 
gestellt haben. 

10. 
Sohwendt  und  Wagner,  Untersuchungen  von  Taub- 
stummen.   Basel,  bei  Benno  Schwabe.  1899. 

Besprochen  von 
Dr.  K«  Griinert,  Pri?atdocent  in  Halle  a.  S. 

Die  Untersuchung  von  47  Insassen,  sowie  von  zwölf  im 
Jahre  1898  neueingetretenen  Zöglingen  der  Taubstummenanstalt 
Riehen  bildet  die  Grundlage  des  Baches.  Die  Untersuchung  er- 
streckt sich  auf  die  Frage  der  Aetiologie,  den  Trommelfell-  und 
Nasenrachenbefund,  auf  die  Feststellung  anderer  körperlicher  Ab- 
normitäten und  auf  die  Funktionsprüfung.  Letztere  ist  unter  An- 
wendung aller  von  der  modernen  Wissenschaft  gebotenen  Unter- 
suchungsmittel,  sowie  aller  Kautelen  zur  Verhütung  von  Täu- 
schungen vorgenommen  worden.  Das  Untersuchungsresnltat  ist 
von  den  Verfassern  so  gründlich  nach  jeder  Richtung  hin  durch- 
gearbeitet und  durch  lichtvolle  graphische  Darstellung  illustrirt 
worden,  dass  diese  Schrift  dem  Besten,  was  über  Taubstummen- 
forschung in  der  Litteratur  existirt,  als  ebenbürtig  an  die  Seite 
gestellt  werden  kann.  Wir  müssen  es  uns  versagen,  den  Inhalt 
des  Buches  auch  nur  in  Umrissen  zu  skizziren,  können  aber  nicht 
umhin,  etwas  näher  auf  den  Inhalt  des  XII.  Kapitels:  „Ueber 
den  jetzigen  Stand  der  auf  die  Untersuchung  und  Ver- 
werthung  der  Hörreste  von  Taubstummen  bezüglichen 
Zeitfragen^',  einzugehen.  Es  ist  von  Interesse,  den  Standpunkt 
der  Verfasser  in  den  berührten  Fragen  kennen  zu  lernen  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Stellung  der  Ohrenärzte  zu  jenen  Fragen  noch  als 
gespalten  bezeichnet  werden  muss:  die  Einen  meinen,  dass  die 
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in  wiflsenschafilioher  Hinsicht  so  werthvoUen  Ergebnisse  der 
Fnnktionsprttfnng  Taabstnmmer,  welche  wir  vor  allem  den  grund- 
legenden Arbeiten  Bezold's  verdanken,  kanm  je  von  einem 
nennenswerthen  praktischen  Nutzen  gefolgt  sein  werden,  die 
anderen  wiederum  geben  sich,  was  die  Möglichkeit  der  praktischen 
Verwerthnng  der  wissenschaftlichen  Untersuchungsresnltate  anbe- 
trifft, ofl  ttberschwftnglichen  Hoffnungen  bin.  Ver&sser  präcisiren 
zunächst  in  kurzem^  doch  scharfem  Umrisse  die  Stellung  Bezold's 
und  ürbantsohitsch's  und  vergleichen  dann  ihre  Befunde  mit 
jenen  der  beiden  genannten  Autoren.  Mit  Bezold's  Resultaten 
stimmen  sie  insofern  flberein,  als  sie  partielle,  ziemlich  scharf  um- 
schriebene Tondefecte  fanden.  Diejenigen  Taubstummen,  welche 
das  beste  Sprachgehör  hatten,  hatten  auch  das  beste  Tongehör. 
Waren  genOgende  Hörreste  für  die  Sprache  vorhanden,  so  bestand 
mindestens  ein  Tongehör  von  b^  bis  g^,  meistens  ein  noch  ausge- 
dehnteres. In  anderen  Fällen  mit  Tongehör  von  b*  bis  g^  bestand 
trotzdem  ein  äusserst  rudimentäres,  selbst  gar  kein  Vooalgehör, 
weil  die  Hördauer  für  die  betreffenden  Töne  eine  allzu  kurze 
war.  Eine  Ucbereinstimmung  der  Befunde  der  Verfasser  mit  den 
Resultaten  von  Urbantschitsch  bestand  in  folgenden  Punkten: 

1.  Unterschiede  bei  der  Prüfung  mit  der  Harmonika  und 
den  Prttfungsergebnissen  mit  Stimmgabeln. 

2.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Taubstummen,  insbeson- 
dere bei  der  endemischen  Taubstummheit,  scheinen  eher  centrale 
als  labyrintbäre  Defecte  vorzuliegen. 

3.  Eine  Anzahl  partieller  Tondefecte,  insbesondere  Lücken, 
lassen  sich  durch  Einwirkung  stärkerer  reiner  Tonquellen  aus- 
gleichen (Pseudolücken,  muldenförmige  Gehördepressionen). 

4.  „Zuweilen  gelingt  es,  durch  wiederholtes  Ein- 
wirken eines  starken,  langgedehnten  Tones  geringe 
latente  Hörreste  zum  Bewusstsein  zu  bringen.^' 

5.  Beim  Prüfen  von  dem  gehörten  Tonbereich  gegen  den 
nicht  gehörten  werden  an  den  Grenzen  stets  einige  Töne  mehr 
gehört,  als  beim  Prüfen  in  umgekehrter  Richtung. 

Uebergehend  zu  der  Frage:  „Wie  verhalten  wir  uns  hin- 
sichtlich der  Hörübungen  ?^^  heben  die  Verfasser  hervor,  dass  man 
bei  einer  Gruppe  von  Taubstummen  durch  Vornahme  weniger 
Uebungen  ohne  Mühe  billige  Lorbeeren  erringen  könne,  dass  es 
diese  Fälle  meistens  sehr  rasch  zu  leidlichem  Wort-  und  schwachem 
Satzgehör  bringen.  „Dieses  Gehör  haben  sie  eben  schon 
vorher.   Es  genügt,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  bis  jetzt  von 
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ihnen  vernachlässigten  Gehörempfindangen  hinzulenken,  damit 
sie  sich  derselben  bewnsst  werden.^'  Weiterhin  berichtet  der  eine 
Verfasser  über  seinen  Aufenthalt  in  2  Taubstummenanstalten 
(Landestanbstummenanstalt  in  Ober-Döbling  bei  Wien  und  israe- 
litische Taubstummenanstalt  in  Wien),  in  welchen  er  sich  von 
den  Erfolgen  mehrjähriger  Hörübung  durch  Augenschein  zu  über- 
zeugen vermochte.  Wenn  Verfasser  Erfolge  sah  bei  solchen  Taub- 
stummen, die  schon  vorher  im  Besitz  nennenswerther  Hörreste 
gewesen  waren,  so  erweckt  das  unser  Erstaunen  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  seine  Mittheilung,  dass  auch  damals  Fälle  demon- 
strirt  wurden,  die  früher  total  taub  waren,  wenigstens  für  die 
Sprache,  und  die  es  jetzt  zum  Verstehen  von  kurzen  Sätzen  ganz 
erstaunlich  weit  gebracht  hatten.  Verfasser  hält  es  bei  der  Art 
der  Hörprüfung,  die  ein  solch'  erfreuliches  Resultat  der  Hör- 
übungen erkennen  Hess,  für  ausgeschlossen,  dass  die  Laute  durch 
irgend  eine  Tactilempfindung  verstanden  wurden.  Verfasser  halten 
es  für  zweckmässig,  in  Taubstummenanstalten  Hörttbungen  vor- 
zunehmen, wenigstens  bei  denjenigen,  welche  laut  Untersuchungs- 
ergebniss  noch  über  genügende  Hörreste  verfbgen.  Sie  erwarten 
von  den  Hörübungen  nur  bei  solchen  Kranken  einen  praktischen 
Erfolg,  bei  welchen  mittels  der  continuirlichen  Tonreihe  festzu- 
stellende Hörreste  für  reine  Töne  vorhanden  sind.  Es  genügt 
nicht  immer  das  Hören  eines  Tonbereiches  von  b^  bis  g^,  son- 
dern es  muss  für  die  betreffenden  Töne  auch  eine  gewisse  Hör- 
dauer vorhanden  sein.  Weiterhin  fordern  Verfasser  gesonderten 
Unterricht  derjenigen  Zöglinge  in  Taubstummenanstalten,  die 
gute  Hörreste  haben,  „hörende  Taubstumme^^  Weiterhin  halten 
sie  fbr  nützlich,  dass  in  jeder  Taubstummenanstalt  alljährlich  das 
Gehör  der  Zöglinge  zu  untersuchen  sei.  Für  das  Unterrichten 
iwlcher  Taubstummer,  welche  Hörreste  besitzen,  geben  sie  Leh- 
rerinnen vor  Lehrern  den  Voraug,  weil  der  Tonbereich  b*  bis  g- 
eher  der  weiblichen  als  männlichen  Stimme  entspricht. 


XVII. 
Wissenschaftliche  Rnndschao. 


112. 
P.   Rostosky,   Ueber   funktionelle   Beziehungen    beider  Gehör- 
organe.   Beitr&ge  sur  Psychologie  und  Philosophie  von  Götz  Martins. 
Leipzig,  Wilh.  £ngelm«nn  1697. 

Im  vorliegenden  ersten  Theile  giebt  Verfasser  einen  historisch-kritiachen 
Ueberblick  über  die  bisherigen  Untersuchungen  der  funktionellen  Beziehun- 
gen der  Gehörorgane  bei  gleichzeitiger  bilateraler  firregung.  Die  Modifica- 
tionen  der  Intensität  der  Empfindungen  bei  periodischem  und  bei  ständigem 
Wechsel  der  Erregungen,  die  Modificationen  der  Qualität,  der  Localisation 
und  der  Zusammensetzung  der  Empfindungen  als  einer  unter  bestimmteo 
Verhältnissen  auftretenden  Bereicherung  der  Empfindungssumme,  welche 
sich  aus  den  beiden,  den  primären  Erregungen  entsprechenden  Empfindungs- 
qualitäten  zusammensetzt,  sind  nach  den  Versuchen. und  Beobachtungen  der 
Autoren  dargestellt. 

Diese  Zusammenstellung  vom  psychologischen  und  philosophischen 
Standpunkte  mit  kritischen  fiiemerkungen  hat  grosses  theoretisches  Interesse. 

Matte. 


113. 
Eschrveiler,  Zur  vergleichenden  Anatomie  der  Muskeln  und  der 
Topographie  des  Mittelohres  verschiedener  Säugethiere.  (Aus 
dem  anatomischen  Institute  zu  Bonn.)    Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  und  Ent^ 
wickeluugsgesch.  Bd.  LIII.  S.  öSSff.  1898. 

Verfasser  hat  sich  die  mühevolle  Aufgabe  gestellt,  an  den  in  Serien- 
schnitten zerlegten  Präparaten  von  Ornithorhynchus  paradoxus,  Echidna 
hystrix,  Manis  javanica,  Mus  musculus  und  Felis  domestica  den  anato- 
mischen Zusammenbang  des  Muse,  tensor  tymp.  mit  der  Tuba  Eustachii  klar- 
zustellen. Die  Arbeit  muss  im  Zusammenhang  gelesen  werden.  Zur  Ulu- 
stration  der  Beschreibungen  dienen  einige  Photogramme,  sowie  eine  Auswahl 
instructiver  Zeichnungen.  Matte. 


114. 
Bensen,  Wie  steht  es  mit  der  Statocysten-Hypothese?   Arch.  f.  d. 
ges.  Physiologie.   Bd.  LXXIV.  S.  22ff. 

Der  Vorkämpfer  der  Gegner  der  statischen  Funktion  des  Ohrlabyrinthes 
unter  den  Physiologen  wandelt  wieder  einmal  auf  dem  Kriegspfade  zur  Ab- 
wehr der  von  Beer  gegen  seine  UörprOfungsuntersuchongen  bei  Krebsen  ge- 
richteten Aogriife.    Der  Inhalt  der  Schrift  ist  vorwiegend  polemisch. 
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Zum  Schlüsse  erklärt  Hensen  wiederum,  er  halte  die  statische  Fnhk- 
tion  der  Bogeugänge  für  zoologisch,  anatomisch,  physikalisch ,  physiologisch 
und  logisch  für  nicht  wohl  möglich.  Nur  die  den  Tonus  betreffende  Neben- 
funktion, die  J.  Rieh.  Ewald  gefunden  hat,  scheint  ihm  haltbar  begründet 
zu  sein.  —  Nun  also  doch  wenigstens  ein  Zugest&ndniss ! 

G^en  die  oben  erw&hnte  Schlussfolgerung  Hensen *s  muss  Referent 
schon  aus  Rücksicht  auf  seine  eigenen  experimentellen  Untersuchungen*) 
Stellung  nehmen.  Jedenfalls  können  die  nach  Reizung  z.  B.  durch  feine  Ross- 
haarsonden und  besonders  nach  £zstir^ationen  einzelner  Bestandtbeile  der 
Pars  superior  des  Ohrlabyrinthes  bei  Thieren  auftretenden  charakteristischen 
Bewe^ngsstörungen  unmöglich  ans  ihrer  hypothetischen  akustischen  Funktion 
ausreichend  erklärt  werdeu.  . Matte. 

115,  116. 
IJrbarUsckitsch,  Zur  Frage  des  Nutzens  methodischer  Hörfibungen 
für  Taubstumme.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1898,  Nr.  50. 

Uröantschitsch,  Zur  Frage  des  Nutzens  methodischer  Hörübungen 
für  Taubstumme.   Ebenda.  1899.  Nr.  5. 

Beide  Schriften  des  Verfassers  polemisiren  ^egen  die  von  H.  Gutzmann 
(Berlin)  gegen  Urbantschitsch  gerichteten  Emwendungen  auf  Grund  von 
Beobachtungen  an  zwei  in  Wien  durch  Hörübungen  angeblich  geheilten  Fällen. 
Wir  empfehlen  jedem  sich  für  diese  überaus  wichtige  Frage  Interessirenden 
die  Leetüre  dieser  Polemik,  um  sich  ein  eigenes  Urtheii  über  die  Sachlage  zu 
bilden.  Matte. 

117. 
Urbantschitsch,  Ueber  methodische  Hörübungen  und  deren  Bedeu- 
tung für  Schwerhörige.  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  17.  Februar  1899.  Ebenda.  1899.  Nr.  8. 

Die  Leetüre  dieses  Vortrages  erregt  im  Referenten  dieselbe  unangenehme 
Empfindung,  wie  sie  durch  die  früheren  bezüglicben  Schriften  des  Verfassers 
hervorgerufen  worden  ist.  Auf  eine  Wiedergabe  seines  Inhaltes  wird  ver- 
zichtet. 

Gegen  diese  unbestimmte  und  kritiklose  Ausdrucksweise,  wobei  oft  die 
kühnsten  Hoffnungen  erweckt  werden  —  Herr  Prof.  Urbantschitsch  redet 
in  der  That  von  mehreren  Fällen  von  Taubstummheit,  die  in  Wien  von  ihrer 
Taubstummheit  durch  Hörübungen  geheilt  worden  seien,  ohne  die  für  eiue 
genaue  Benrtheilung  der  Krankheitsfälle  nothwendige  Angaben  zu  machen  — , 
an  anderen  Stellen  dagegen  vor  allzu  grossen  Erwartungen  gewarnt  wird,  muss 
von  neuem  entschieden  Einspruch  erhoben  werden,  und  hat  es  sich  Herr 
Prof.  Urbantschitsch  selbst  zuzuschreiben,  wenn  im  weiteren  Verlaufe 
solcher  Veröfifentlicbungen  die  dringend  nothwendigen  Einwendungen  eine  für 
ihn  unangenehme  Form  annehmen.  Matte. 


118. 
Urbantschitsch,  Ueber  methodische  Hörübungen  und  deren  Bedeu- 
tung für  Schwerhörige.    Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  der  Herreu 
Prof.  Grube r  und  Politzer.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1899.  Nr.  10.  Vor- 
trag vom  3.  März  1899  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Herr  Prof.  Urbantschitsch  ist  in  der  auf  seinen  Vortrag  folgenden 
Discussion  lebhaft  angegriffen  worden.    In   übel   angebrachtem   spöttischen 

1)  Inaugural- Dissertation.  Halle  1892.  Fortschritte  der  Medicin.  Bd.  XII. 

S.  123  ff.    Pflüg.  Arch.  Bd.  LVll.  S.  437  ff.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXIX. 
S.  17  ff.  Bd.  XLIV.  S.  249  ff. 

Archiv  f.  Ohrenheilkande.  XLVI.  Bd.  20 


\ 


298  XVIL  WisseoschaftUche  Rundschau. 

und  witzelnden  Tone  sucht  er  sich  nunmehr  üher  die  Angriffe  seiner  Gegner 
lustig  zu  machen  —  er  steht  ja  felsenfest  auf  dem  Boden  seiner  Erfahnmg! 

Matte. 

119. 

Urbantschiisch ,  Ueber  den  Einfluss  von  8challempf indangen  aaf 
die  Schrift.   Pflftg.  Arch.  Bd.  LXXIV.  8.43-46. 

Urbantschitsch  will  aufHlllige  Scbriftver&nderunffen  bei  der  gleich- 
m&ssigen  oder  stossweisen  Einwirkung  tiefer  oder  hoher  Uannonikatöne  be- 
obachtet haben,  die  er  auf  eine  Aenderung  des  Muskeltonua  zurfickfohrt. 
Tiefe  Töne  bewirkten  eine  auffällige  Verminderung,  hohe  Töne  eine  Zunahme. 
Alle  diese  Veränderungen  der  Schrift  zeicten  bedeutende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten und  waren  zuweilen  nur  andeutungsweise  oder  selbst  gar  nicht 
vorhanden.  Matte. 

120. 

Zimmermann,  Zur  Physiologie  des  Gehörorganes.  Vortrag,  gehalten 
in  der  Gesellschaft  fOr  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  am  25.  März  1S99. 
Manch,  med.  Wocbenschr.  1899.  Kr.  19.. 

Die  Darlegungen  des  Verfassers  erscheinen  dem  Referenten  vom  physika- 
lischen Standpunkte  aus  vielfach  anfechtbar  und  muss  deshalb  auf  eine  In- 
haltsangabe des  Vortrages  verzichtet  werden.  Matte. 


121. 

Zur  oto-chirurgischen  Anatomie  des  Schläfenbeines.  Von  Dr.  W. 
Oka  da,  Assistenzprofessor  der  Universität  Tokio.  Arch.  f.  klin.  Chiniigie. 
Bd.  LVIU.  Heft  4.  (Aus  der  Ohrenklinik  der  Königl.  Charit^  zu  Berlin. 
Dirig.  Arzt:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Trautmann.) 

Oka  da,  welcher  sich  mehrere  Semester  auf  der  Ohrenabtheilung  der 
Königl.  Charit^  ausbildete^  wurde  von  Trautmann  veranlasst,  Studien  aber 
die  anatomischen  Verhältnisse  zur  Operation  der  Kleinhirnabscesse  zu  machen, 
insbesondere  über  den  Angriffspunkt  der  Abscesse  von  der  Stelle  aus,  welche 
zwischen  medialer  Sinuswand  und  Aquaeductus  vestibuli  gelegen  ist  Diese  Sta- 
dien wurden  Veranlassung  zu  einer  grossen  Reihe  von  Schädelmessungen,  welche 
im  Stande  sind,  dieControverse  Körner-Schalzke  zu  Gunsten  Schülzke^s 
aufzuklären  und  die  von  Trautmann  in  seiner  Arbeit:  «Chirurgische  Ana- 
tomie des  Schläfenbeines"*,  angegebenen  Merkmale  für  vorgelagerten  Sinus  zu 
bestätigen.  Im  Eingange  der  Arbeit  sagt  Verfasser,  Körner  findet  den  Grund 
für  die  sogenannten  gefährlichen  Schläfenbeine  in  der  Schädelform  und 
kommt  zu  3  Schlüssen  :k 

1.  der  Boden  der  mittleren  Schädelgrube  liegt  bei  dolichocephalen  Schä- 
deln höher  über  dem  Process.  acust.  ext.  und  über  der  Spina  supra 
meatnm  als  bei  bracbycephalen; 

2.  der  Sinus  transvers.  liegt  bei  brachycephalen  Schädeln  rechts  durch- 
schnittlich weiter  nach  aussen,  als  bei  dolichocephalen,  und  unab- 
hängig von  der  Schädelform  rechts  durschschnittlicb  weiter  nach  aussen 
als  links ; 

3.  der  Sinus  dringt  bei  Brachycephalen  auf  beiden  Seiten  durchschnitt- 
lich weiter  nach  vorn  und  aussen  in  den  Warzenfortsatz  ein,  als  bei 
Dolichocephalen. 

Verfasser  stellt  fest,  dass  Schülzke  nicht  nur  die  Werthlosigkeit 
der  Körner*schen  Theorie  constatirt  hat,  sondern  zu  einem  sanz  entgegen- 
gesetzten Untersuchungsresultate  gekommen  ist,  wie  jener.  Da  Körner,  wie- 
wohl 2Vs  Jahr  seit  der  letzten  Arbeit  Schülzke *s  verflossen  sind,  seine  auc^ 
weiterhin  durch  Randall  und  Garnault  widerlegten  Behauptungen  noch 
nicht  zurückgenommen  hat,  so  hält  ihn  Verfasser  für  verpflichtet,  noch  einmal 
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mit  der  richtigen,  resp.  internationalen  Mes&nogsmethode  an  dem  früher  an- 
gewandten oder  an  neuem  Material  nachzuprüfen. 

Okada  hat  im  anatomischen  Institat  zu.  Berlin  horizontal  durchsägte 
deutsche  Schädel  untersucht.  £r  hat  die  grössten  Längsdurchmesser  in  der 
Mitte  zwischen  den  Arcus  superciliares  zum  vorspriogendfeten  Punkte  des 
Hinterhauptes  mit  dem  Tasterzirkel  und  den  grössten  Breitendurchmesser 
senkrecht  zur  Sagittalebene  beider  Messpunkte  in  derselben  Horizontalebene 
mit  dem  Schiebezirkel  gemessen.  Indem  Okada  den  grössten  Breitendurch- 
messer B  mit  dem  grössten  Längsdurchmesser  L  verglich  und  letzteren  »  100 

setzte,  erhielt  er  den  Längenbreitenindex  x  «  — = — • 

An  111  Schädeln  hat  Okada  durch  Messung  der  lodices  gefunden, 
6  doHchocephale,  25  mesocephale,  SO  brachvcephale  Schädel.  Betreffs  des 
Breitendurchmessers  behauptet  Körner,  dass  oei  den  Dolichocephalen  die  Ent- 
fernung der  Aussenseite  des  rechten  Froc.  mastoid.  von  der  der  linken  etwa 
gerade  so  gross  ist,  wie  die  Tubera  parietalia,  während  dagegen  bei  den 
firachycephalen  die  Entfernung  der  Proc.  mastoid.  von  einander  viel  geringer 
ist,  als  die  der  Tubera  parletalia,  indem  die  Seiten  wände  der  Schädelkapsel 
hier  von  den  Tubera  parietalia  nach  unten  hin  convergiren.  Randall,  Gar- 
nault  und  Schülzke  bekamen  andere  Messungsresultate,  und  Schülzke 
wies  durch  Messungen  nach,  dass  die  Entfernung  zwischen  Proc.  mast.  und 
zwischen  Tub.  parietalia  unabhäng  ist  von  der  Schädelform. 

Nach  den  Messungen  von  Okada  wird  die  Breite  vom  1.  bis  zum  50.  Le- 
bensjahre allmählich  grösser,  vom  1.  zum  2.  Decennium  plötzlich  in  höherem 
Maasse,  im  7.  Decennium  wieder  etwas  kleiner.  Die  Breite  zwischen  den 
Lineae  temp.  wächst  fast  parallel  allmählich  mit  der  grössten  Breite,  während 
die  Breite  zwischen  den  Warzenfortsätzen  und  den  Spitzen  der  Warzenfort- 
sätze, nachdem  sie  im  3.  Decennium  ihren  Maximalgrad  erreicht  haben,  dann 
unregelmussig  um  ein  Geringes  schwankten,  infolge  des  Entwickelungs Vor- 
ganges. Okada  vergleicht  auch  die  Differenzen  unter  einander  in  einer  Ta- 
belle. Die  Differenzen  erklären  sich  dadurch,  dass  die  Warzenfortsätze  in 
den  ersten  2  Decennien  noch  sehr  dünn  sind.  Bei  Männern  sind  die  Breiten- 
maasse  fast  durchgängig  etwas  grösser  als  bei  Frauen,  und  zwar  ist  die 
Differenz  der  Lineae  temp.  verhältnissmässig  gross,  während  die  der  Piaoa 
mast.  und  Spitze  der  Warzen fortsätze  unbedeutend  ist. 

Was  die  Beziehungsverhältnisse  zwischen  den  Breitenmaassen  des  Schä- 
dels und  der  Schädelform  betrifft,  so  hat  Okada  einen  sicheren  Schluss  noch 
nicht  gezogen,  weil  er  wenig  dolichocephale  Schädel  untersucht  hat. 

Okada  hat  bei  sogenannten  geföhrlichen  und  nicht  gefährlichen  Warzen- 
fortsätzen die  Breitenmaasse  verwerthet  und  gefunden,  dass  grosse  Differenzen 
vorhanden  sind;  1.  zwischen  der  grössten  Breite  und  der  Entfernung  zwischen 
beiden  Lineae  temp.;  2.  zwischen  der  grössten  Breite  und  der  Entfernung 
beider  Plana  mastoid. ;  3.  zwischen  Plana  mast.  und  Entfernung  zwischen  den 
Lineae  temp.;  4.  zwischen  der  Entfernung  zwischen  Plana  mabt.  und  der  Ent- 
fernung zwischen  den  Spitzen  der  Warzenfortsätze  (s.  Tabellen). 

Warzenfortsätze. 

Okada  erwähnt  die  Messurigen  von  Bezold,  Hartmann,  Schülzke, 
Politzer,  Zuckerkand  1.  Bestimmte  anatomische  Anhaltspunkte  für  vor- 
gelagerten Sinus  haben  diese  Autoren  nicht  angegeben.  Diese  sind  erst  von 
Trautmann  angegeben  worden.  Okada  hat  die  Höhe  und  Breite  der  Warzen- 
fortsätze gemessen  und  führt  die  verschiedenen  Differenzen  in  den  verschie- 
denen Decennien  an.  Die  von  Trautmann  angeführte  Entwickelung  der 
Zellen  des  Warzenfortsatzes,  der  einzelnen  Altersstufen,  die  stereoskopisch 
vorzüglich  wiedergegeben,  erwähnt  Okada  nicht.  Er  sagt  nur,  dass  Mac- 
ewen  erwähnt,  der  Warzenfortsatz  sei  schon  beim  Neugeborenen  vor- 
handen. 

Was  das  Verhalten  des  Warzenfortsatzes  auf  die  beiden  Geschlechter  be- 
trifft, so  entfallen  die  Maximalmaasse  fast  in  jedem  Decennium  auf  die 
Männer,  die  Minimalmaasse  auf  die  Weiber.    Die  Schädelform  für  die 

20* 


300  XVII.  WisseoBcLaftliche  Randschao. 

Grösse  des  WarzenforUatzes  vripntwortlich  za  machen,  wie  es  Besold  bei 
den Dolichocephälen  annimmt,  halt  sich  Okada  nicht  für  berechtigt;  erfand 
sogar  hei  Dolichocephälen  die  I>  -lensionen  kleiner  als  bei  Mesocephalen  and 
Bracbycephalen.  Okada  uod  S  hülzke  halten  dies  für  RasseneigenthQm- 
lichkeit^  und  bin  ich  derselben  Ai'sicht. 

Die  von  Okada  angc^tellteu  Messungen  des  vorgelagerten  Sinus  und 
nicht  vorgelagerten  Sinus  huLUi  folgendes  Resultat  ergeben:  Die  sogenannten 
gefährlichen  Schl&fenbeine  finden  sich  im  allgem^nen  an  den  kleinen  Warzen- 
fortsätzen, wenn  auch  ausnahmsweise  einmal  bei  sehr  grossen  Warzenfort- 
Sätzen  Vorlagerung  des  Sinus  vorkommen  kann. 

Der  Sulcus  transversus. 

Okada  erwähnt  die  Anschauungen  von  Zuck  er  kau  dl,  Budinger, 
Bezold.  Nach  Zuckerkandl  ist  der  Sinus  sigmoid.,  sowie  das  For.  jugul 
rechts  stärker  entwickelt  als  links;  nach  Rüdinger  sind  beide  Jngularöffnan- 
gen  in  ihrem  normaler  Verhalten  ungleich  weit  und  ungleich  tief.  Bezold 
hat  zuerst  die  Dicke  der  uünnsten  Stelle,  welche  der  grössten  Couvexit&t  der 
Aussenwand  des  Sinus  sigmoid.  gegenüber  liegt  und  somit  der  tiefsten  Stelle 
der  Fossa  sigm.  entspricht,  und  dann  die  Entfernung  dieser  dünnsten  Stelle 
an  der  Spina  s.  m  bestimmt  und  gefunden,  dass  die  genannte  dünnste  Stelle 
durchschnittlich  7,6  mm  beträgt,  und  zwar  schwankend  in  den  Grenzen  zwi- 
schen 2  und  17  mm. 

Körner  hat  über  die  topographischen  Verhältnisse  des  Sinus  transversus 
die  Behauptung  aufgestellt:  «Dass  der  Sinus  transversus  bei  brachycepha- 
len  Schädeln  weiter  nach  aussen  liegt,  als  bei  dolichocephälen,  und  er  unab- 
hängig von  der  Schädelform  rechts  durchschnittlich  weiter  nach  aussen  liegU 
als  links.'' 

Scbülzke  ist  dem  mit  Recht  entgegengetreten,  wie  dies  auch  Okada 
durch  seine  Messungen  festgestellt  hat.  Auch  Trautmann  hat  in  seiner 
Arbeit  gezeigt,  dass  Asymmetrie  des  Schädels  der  Hauptgrund  ist 

Betreffs  der  Emissaria  mastoidea  sind  die  Angaben  von  Trautmann 
maassgebend  und  von  Okada  bestätigt  worden.  WerthvoU  sind  die  Maasae 
zwischen  medialer  Sinus  wand  und  Aquaeductus  vestibuli.  Man  kann  zwischen 
dem  Sinus  und  Aquaeductus  vestibuli  stets  einen  ungefähr  1,1  cm  breiten 
konischen  Knochen kanal  ausmeisseln  und  von  dieser  Stelle  aus  einen  Klein- 
himabscess  eröffnen ,  ohne  Sinus  transversus  und  Aquaeductus  vesUbnli  ,zu 
verletzen. 

Trotz  sorgsamer  Untersuchungen  und  Messungen  hat  Okada  über  die 
Autoren  nur  Controle  geübt,  selbständige  Thatsachen  aber  zur  Erkennung  der 
sogenannten  gefährlichen  Schläfenbeine  nicht  festgestellt.  Das  wichtigste  Merk- 
mal für  vorgelairerten  Sinus  ist  das  von  Trautmann  festgestellte:  «Ist  der 
Winkel,  den  das  Planum  mit  der  hinteren  Wand  des  äusseren  Gehörganges 
bildet,  grösser  als  ein  rechter,  so  ist  der  Sinus  vorgelagert;  je  grösser  der 
Winkel,  um  so  grösser  die  Vorlagerung.*  Die  Felsenbeine  mit  vorgelagertem 
Sinus  haben  ein  rundliches  Exterieur,  besonders  Kürze  des  unteren  Blattes 
der  oberen  Gehörgangswand,  wie  dies  Trautmann  in  seiner  Arbeit  fest- 
gestellt. Okada  möchte  diese  Felsenbeine  infantile  nennen.  Dieser  Aus- 
druck ist  bereits  von  Trautmann  in  seiner  Arbeit  S.  35  gebraucht.  Die 
Deviationen  der  Nasenscheidenwand  bei  vorgelagertem  Sinus  hat  Okada 
nicht  berücksichtigt.  Trautmann. 

122. 

Bing,  Zum  Gellä'schcn  Versuch  (Pressions   centrip^tes).   Monatsschrift 
für  Ohrenheilkunde.  1899.  Nr.  4. 

Eine  Kritik  des  Gellö*Bchen  Versuches,  die  sich  insbesondere  gegen 
Bloches  Behauptung  richtet,  dass  nämlich  durch  eine  Pression  kein  ver- 
mehrter Labyriuthdruck  Zustandekommen  könne.  Gegenüber  der  Bloch- 
scheu  Erklärung,  dass  die  Aquäducte  eine  schnelle  Regulirung  des  Labr- 
rinthdruckcs  bewirkten,  weist  Verfasser  daraufhin,  dass  pathologische  Zastände 
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des  Mittelohres  l&ogere  Zeit  dauernde  S^ptome  des  vermehrten  Labyrinth- 
druckes hervorrufen  Icönnen,  so  dass  offenbar  den  Aqu&ducten  die  Fähigkeit, 
eine  rasche  Druckausgleichung  herbeizuführen,  nicht  zususchreiben  ist.  Der 
Annahme  Bloch*8,  die  durch  die  Oell^'sche  Fression  hervorgerufene  Ab- 
schwächung  des  Stimmgabeltones  sei  lediglich  ein  Symptom  der  Fixation  der 
GehOrknöchelchenkette,  h&lt  Verfasser  entgegen,  dass  pathologische  Fixirung 
gerade  das  Entgegengesetzte  hervorzurufen  pflege.  Die  .Fernwirkung *"  des 
Geil  6 'sehen  Versuches  auf  das  andere  Ohr  sucht  Verfasser  durch  eine  etwas 
complicirte  Hypothese  dem  Verstftndniss  n&her  zu  bringen.  £in  wesentliches 
Moment  dieser  Erscheinung  soll  Abschwächung  der  Lateralisation  anf  das 
andere  Ohr  und  dadurch  bewirkte  Verminderung  der  Tonstärke  sein.  Die  Er- 
klärung dieser  Vorgänge  ist  nicht  ohne  Geist,  zeigt  aber  doch  einige  Mängel. 

Zeroni. 


123. 
Stemberg,  Zwei  Fälle  von  Lufteintritt  ins  Herz.    Centralblatt  fQr 
Chirurgie.  1899.  Nr.  tl. 

I.  Bei  einer  Tumorexstirpatiou  wird  die  Jugularis  angerissen:  „Kurzes 
lautes  Zischen  an  der  Operationsstelle  hörbar.  Digitalcompression  der  ange- 
rissenen und  blutenden  Vena  jugularis  interna.  Bei  der  Auscultation  des 
Herzens  ist  ein  die  Töne  begleitendes  lautes,  gurgelndes  Geräusch  vernehm- 
bar. Auch  die  Umstehenden  können  es  bei  grösster  Ruhe  hören.  Inspiration 
sehr  oberflächlich.  Puls  65.  Das  Geräusch  ist  nach  etwa  1  Minute  ver- 
schwunden. Das  Aussehen  des  Patienten  schien  unverändert.  Der  Puls  blieb 
auch  nachher  verlangsamt,  arhythmisch.  Die  Auscultation  der  Lunge  ergiebt 
über  dem  rechten  Oberlappen  etwas  Knisterrasseln.  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze. Am  5.  Tage  übelriechende  Secretion  der  Wunde.  Jauchige  Pneumonie. 
Tod  am  4.  Tage:  üsur  der  Trachea  durch  das  Garcinom  der  Schilddrüse  und 
Bronchopneumonie. 

II.  Bei  retrosternaler  Kropfoperation  leises,  weich  schlürfendes  Geräusch 
von  der  Dauer  eines  kurzen  Athemzuges.  Compression.  Respiration  setzt 
aus,  Gesicht  leichenblass,  Lippen  und  Zunge  blass,  Cornea  matt,  Pupillen 
maximal  dilatirt  Herzaction  erhalten.  Puls  kaum  fahlbar,  Zahl  und  Rhyth- 
mus der  Schläge  wechselnd  von  70—120  in  der  Minute.  In  der  Systole  lautes 
plätscherndes,  gurgelndes  Geräusch,  ähnlich  wie  Luftspritzen  unter  Wasser, 
welches  mit  der  Systole  an  Intensität  abnimmt  und  sich  synchron  mit  dem 
nächsten  Spitzenstoss  rasch  wieder  verstärkt.  Herztöne  nicht  hörbar.  Ge- 
räusch auch  für  Umstehende  hörbar.  Eisstückchen  auf  Nasenschleimhaut  und 
Lippen.  Herzfaradisation  und  Herzmassage  nach  Maas s- König.  Nach  etwa 
3  Minuten  färbten  sich  die  Lippen,  Corneae  begannen  zu  glänzen,  Pupillen 
zu  reagiren.  Nach  einiger  Zeit  künstliche  Athmung.  Später  Erbrechen  mit 
unregelmässigem  Puls,  Faradisation  bessert  den  Puls.  Sonst  nichts  Bemer- 
kenswertbes.  Für  etwaige  Luftaspiration  von  Sinus  und  Jugularis  int.  würde 
sich  also  Herzmassage,  auf  die  Sternberg  das  Hauptgewicht  legt,  empfehlen. 

'^idol 


Rudolf  Pause. 


124. 


J .  Onie  Green,  Abscess  of  the  Corebellum  from  Infection  tbrough 
the  Labyrinth.  Their  Diagnosis  and  Treatment,  Including  of 
four  Cases.   Americ.  Journ.  of  tbe  Medic.  Sciences.  April  1$99. 

1.  Fall.  26  jähriger  Neger,  mit  chronischer  rechtsseitiger  Maserneiterung. 
Cerebralsymptome:  Strabismus  divergens.  Augenhintergrund  rechts  normal, 
Puls  72,  hart.  Temp.  99<^  F.  im  Rectum.  Freilegung  der  Mittelohrräume  — 
Caries,  Desquamationsproducte  --.  Probepunktion  des  Lateralsinus.  Tod  einen 
Tag  später.  Autopsie:  Kleinhirn  adbärent  an  der  hinteren  Wand  der  Felsen - 
beinpyramide.  Abscess  der  Basis  des  Kleinhirns.  Starker  Hvdrocepbalus  int. 
Im  Abscesseiter  Pneumokokken,  Streptokokken  und  zahlreiche  andere  Mikro- 
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orffanismen.    Im  Lateralsinus ,  der  Punktionsstelle  entsprecheDÜ ,  ein  kleiner 
adh&renter,  aber  steriler  Thrombas. 

2.  Fall.  32j&hriger  Mann  mit  rechtsseitiger  chronischer  Ohreitemog, 
Schwindel,  mehrtägiges  Erbrechen,  Schüttelfröste.  Freilegpng  der  Mittelobr- 
r&ume  —  Caries,  Desquamationsprodncte  — .  Probepunktion  des  Sinus  late- 
ralis, Tod.  Autopsie:  Cerebrospinalflüssigkeit  opak,  Cultoren  ergaben  Pyo- 
cyanens  und  Streptococcus.  Die  Piagefftsse  leicht  trübe.  Kleinhirnabscess 
(Bacillus  pyocyaneus  und  Streptokokken)  durch  Infection  vom  Aquaeductus 
vestibuli  aus.  Arachnitis  des  Kleinhirns.  Der  Punktionsstelle  im  Sinns  ent- 
sprechend ein  kleiner,  scheinbar  gutartiger  Thrombus. 

3.  Fall,  nichts  Besonderes  darbietend;  chronische  linksseitige  Eiterung, 
Encephalitis  des  Kleinhirns  mit  Kleinhirnabscess,  der  inducirt  war  durch  eine 
ausgedehnte  Labyrinthcaries. 

Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  chronische  linksseitige  Eiterung 
mit  Labyrinthcaries,  ohne  Hirnabscess;  derselbe  gehört  mithin  nicht  hierher. 

Bei  den  zur  Autopsie  gekommenen  3  Fallen  hat  Verfasser  eine  sehr  ge« 
naue  Section  des  Schläfenbeines  vorgenommen.  Das  Sectionsergebniss  ist 
durch  gute  Abbildungen  illustrirt. 

Weiterhin  stellt  Verfasser  die  Symjptome  der  4  Fälle  tabellarisch  zusam- 
men und  schliesst  seine  Arbeit  mit  einigen  allgemeinen  Betrachtungen  über 
die  Symptomatologie,  pathologische  Anatomie  und  Therapie  des  Kleinhirn- 
abscesses,  welche  sich  eng  an  seine  mitgetheilte  Casuistik  anschliessen. 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass  in  keinem  der  3  Fälle  von  Kleinhirn- 
abscess Schmerz  in  der  Occipitalgegend  geklagt  war;  der  Kopfschmerz  war 
beiderseits,  zweimal  in  der  Stimgegend,  einmal  in  der  Scbeitelg^;end.  In 
2  Fällen  bestand  Abducenslähmung,  davon  einmal  doppelseitig,  einmal  einseitig, 
auf  der  dem  erkrankten  Ohr  entgegengesetzten  Seite.  Neuritis  optica  bestand 
nur  in  1  Falle.  Die  Abscesse  hatten  in  allen  3  Fällen  ungefähr  den  gleichen 
Sitz,  im  vorderen  und  unteren  Tbeil  des  Kleinhirns  an  der  dem  kranken  Ohr 
entsprechenden  Seite.  In  2  Fällen  war  die  AbscesshÖhle  von  dem  Felsenbein 
durch  die  V^— V^  Zoll  dicke  Hirnsubstanz  getrennt.  In  allen  3  FfiJlen  war 
eine  bestimmte  Diagnose  auf  Cerebellarabscess  vor  der  Operation  nicht  zu 
stellen  möglich  gewesen.  Grüne rt. 

125. 

M,  ßuys,  Mode  d'action  de  Teau  oxyg^n^e  dans  le  traitement  des 
otorrhoes.  Un  moyen  d*assurer  la  conservation  de  ce  produit. 
Bulletin  de  la  Sociöte  Beige  d*otologie  de  laryngologie  et  de  rhinologie. 
Troisi^me  ann^e.  Mo.  I.  Bruxeües  1898. 

Die  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  bei  chronischen  Ohreiterun- 
gen empfiehlt  Verfasser  und  weist  besonders  auf  die  bemerkenswerthe  Eigen- 
schaft dieser  Flüssigkeit  hin,  eingedickten  Eiter  aufzulösen.  Hierdurch  ist  das 
Desioficienz  im  stände,  leichter  zu  den  abzutödtenden  Mikroorganismen  zu  ge- 
langen und  zugleich  eine  Reinigung  der  eiternden  Stellen  zu  bewirken,  was 
der  Untersuchung  zu  gute  kommt.  Die  Unbeständigkeit  des  Präparates  lässt 
sich  nach  Versuchen  des  Verfassers  durch  Zusatz  von  Alkohol  aufheben.  Die 
anschliessende  Discussion  dreht  sich  hauptsächlich  um  die  Behandlung  der 
Otorrboe  mit  Flüssigkeitseinträufelungen,  wobei  von  Delsaux  über  mit 
Formol  (5—6  Tropfen  der  officinellen  Lösung  auf  circa  150  g  Wasser)  erzielte 
gute  Erfolge  berichtet  wird.  Zeroni. 

126. 
Higyuet,  Carle  etendue  du  temporal.   Ibidem. 

Ein  vierjähriges  Kind  wurde  wegen  1  Jahr  lang  bestehender  linksseitiger 
Ohreiterang  mit  Betheiligung  des  Processus  mastoideus  vom  Verfasser  Decem- 
ber  lb9ö  operirt.  Es  fand  sich  ausgedehnte  Garies.  Bei  der  Nachbehandlung 
stellte  sich  enorme  fötide  Secretion  aus  der  Wunde  ein.   Die  obere  Wand  und 
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Tiefe  der  Operationshöhle  wiesen  die  Zeichen  der  Nekrose  auf.  4  Monate 
sp&ter  erfolgende,  mehrmals  auftretende  starke  venöse  Blutungen  wurden  glOck- 
lich  überstanden.  Bald  darauf  stellte  sich  Aphasie  und  FanJyse  des  rechten 
Armes  ein.  Diese  Erscheinungen  bestanden  zur  Zeit  des  Vortrages  noch 
(November  1897).  Eine  Beweglichkeit  der  nekrotischen  Stücke  war  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  Hirnabscesses  ist  nicht  be- 
rührt.    Zeroni. 

127. 
M.  E,  Lombard,  De  l'emploi  de  la  fraise  et  du  tour  ^lectriques 
dans  los  interventions  snr  la  mastoide  et  le  rocher.   Ibidem. 

Verfasser  empfiehlt  bei  Warzenfortsatzoperationen  warm  den  Gebrauch 
der  elektromotorisch  getriebenen  Fraise  und  beschreibt  deren  Anwendung,  die 
ihm  Meissel  und  Hammer  scheinbar  ganz  entbehrlich  macht.  Er  rühmt  als 
Vorzüge  die  geringere  Möglichkeit,  Verletzungen  selbst  des  freigelegten  Fa- 
cialis und  der  Dura  mater  zu  machen,  und  die  Glätte  der  Operationsfl&che. 

Zeroni. 

128. 
Peltesohn,  Ueber  eine  neue  einfache  Methode,  persistente  Perfo- 
rationen des  Trommeltelles  zum  Verschluss  zu  bringen.    Ber- 
liner klin.  Wochenschrift.  1897.  Nr.  16. 

Verfasser  hat  das  Okuneffsche  Verfahren,  durch  Aetzung  mittels  Tri- 
chloressigsäure  die  Perforationsränder  zum  Wachsthum  anzuregen,  an  7  Pa- 
tienten angewandt  und  in  5  Fällen  Vernarbung,  in  2  Fällen  bis  jetzt  deutliche 
Verkleinerung  der  Perforation  erzielt.  In  zwei  von  den  geheilten  Fällen  sah 
er  den  Verschluss  von  so  festem  Gewebe  sich  bilden,  dass  eine  spätere  Er- 
kennung der  Perforationsstelle  auch  mitZuhülfenahme  des  Siegle*schen  Trich- 
ters unmöglich  war.  Verfasser  vermutbet,  dass  die  Trichloressigsäure  auch 
die  Membrana  propria  des  Trommelfelles  zur  Proliferation  anrege,  die  in  der 
spontanen  gebildeten  Narbe  bekanntlich  fehlt.  Zeroni. 


129. 

Lticae,  OperativeHeilung  eines  Falles  von  otitischer  Meningitis 
puruienta.  Mit  Bemerkungen  Über  die  Deutung  und  den  diagnostischen 
Werth  der  Schwerhörigkeit  auf  dem  Ohre  der  gesunden  Seite  bei  intra- 
duralen, durch  einseitige  Otitis  bedingten  Eiterungen.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1899.  Nr.  23. 
Der  Fall  ist  folgender: 

14 jähriger  Patient  mit  chronischer  rechtsseitiger  Ohreiterung.  Aufge- 
nommen am  1 9.  November  1897  mit  seit  8  Tagen  bestehenden  Schmerzen  hinter 
dem  rechten  Ohre.  Druckempfindlichkeit  des  rechten,  nicht  geschwollenen 
Warzenfortsatzes,  besonders  nach  der  Spitze  zu.  Im  weiten  Gehörgang  fötides 
beeret  in  massiger  Menge,  fast  obturirende  Granulation  von  oben  aus  der 
G^end  des  Kuppeiraumes  herabkommend.  Flüstersprache  rechts  nicht  ge- 
hört Temp.  38,5^  Puls  99.  Ophthalmoskopischer  Befund  negativ.  20.  No- 
vember. Starke  Kopfschmerzen,  beginnende  Nackensteifigkeit.  Temp.  39,0^ 
Puls  105.  Operationsbefund:  Kirschgrosse,  mit  Granulationen  und  Cholestea- 
tommassen erfüllte  Höhle,  die  zum  Antrum  führt.  In  der  Paukenhöhle  schmie- 
rige Granulationen.  Von  den  Knöchelchen  nichts  mehr  vorhanden.  Am  Dach 
des  Antrum  »liegt  die  Dura  im  Umfange  einer  Linse  frei.  Sie  erscheint  grau- 
grünlich gangränös  veriärbt,  und  beim  Eingehen  mit  der  Sonde  fiiesst  neben 
dieser  etwas  Eiter  hervor.  Die  Sonde  dringt  etwa  1  cm  tief  in  die  Hirnsub- 
stanz ein.  Eine  darauf  etwa  1,5  cm  tief  vorgenommene  Incision  lässt  weiter 
keinen  Eiter  hervortreten.  Die  Dura  wird  nach  hinten  und  oben,  bis  sie  ge- 
sund aussieht,  etwa  im  Umfang  eines  Zehnpfennigstückes,  freigelegt*.    Nach 
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der  Operation  singen  die  bedrohlichen  Symptome  —  Nackensteifigkeit  und 
Fieber  —  erst  allm&blich  im  Verlauf  von  mehr  als  2  Wochen  zorttck,  ja  theil- 
weise  nahmen  die  Hirnerscheinungen  zu.  Der  £ndau8gang  war  voUkommese 
Heilung  auch  des  zu  Grunde  liegenden  Ohrenleidens.  Auffallend  im  Verlaufe 
war,  dass  Patient  am  13.  Tage  post  operationem  begann,  auf  dem  vorher  gut 
hörenden  linken  Ohre  auffallend  schwer  zu  hören,  ohne  dass  eine  Verände- 
rung des  otoskopischen  Bildes  festgestellt  werden  konnte.  Diese  linksseitige 
Schwerhörigkeit  dauerte  einige  Tage  und  wurde  vom  Verfasser  folgender- 
maassen  geideutet:  ^Ich  glaube,  dass  dieser  Befund  (dieses  Arcb.  Bd.ll.  8.  81) 
in  ungezwungener  Weise  den  Schluss  erlaubt,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle 
durch  die  rechtsseitige  Meningitis  in  dem  benachbarten  Labyrinthe  des  an- 
deren Ohres  eine  zu  Schwerhörigkeit  fahrende  Hyper&mie  hervorgerufen  wurde, 
welche  sich  allmählich  mit  Abnahme  der  localen  und  allgemeinen  Erscheinun- 
gen ausglich  und  erst  mit  dem  Eintritt  der  Convalescenz  (9.  December)  ganz 
verschwand.**  Kritische  Bemerkungen  über  die  gekreuzte  Taubheit  beschUessen 
d ie  Abhandlung  des  Verfassers.  6  r  u  n  e  r  t. 

130- 
M,  Luden  Picque,  Chirurgien  des  Höpitaux  et  Ph.  Mauciaire,  Professeur  agr^ge 
ä  laFacult^,  Chirurgien  des  Höpitaux,  Suppurations  otitiques  de  la 
löge  c^r^belleuse.    (Association  Frao^aise  de  Chirurgie.  DouziömeCon- 
gres  de  Chirurgie.   Paris  1899.  F61ix  Alcan,  Editeur.  p.  123—170.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  deutsche,  englische  und  französische  Unter- 
suchungen. Sie  zerfällt  in  einen  der  pathologischen  Anatomie,  einen  der  Sym- 
ptomatologie und  einen  der  Therapie,  d.  h.  den  verschiedenen  Operations- 
methoden gewidmeten  Abschnitt. 

In  der  Bearbeitung  dieser  weniger  bekannten  Complication  von  Otitia 
media  suppurativa  lassen  sich  historisch  2  Phasen  unterscheiden: 

1.  anatomisch  -  klinische  Periode  (hauptsächlich  SecUonspublicationen, 
z.  B.  in  den  Bulletins  de  la  Soci^tö  Auatomique  und  der  Th^e  d'agr4- 
gation  von  Robin  (1883); 

2.  klinische,  und  —  hauptsächlich  —  therapeutische  Periode  (Macewen , 
Wheeler,  Jansen  u.  s.  w.). 

Die  Kleinhirneiterungen  selbst  werden  eingetheilt  in 

1.  extradurale; 

2.  intradurale; 

a)  pericerebelläre, 

b)  intracerebelläre  Eiterungen. 

Natürlich  ist  auch  eine  Combination  der  verschiedenen  Arten  unter  ein- 
ander möglich. 

Ad  1.  Extradurale  Abscesse  der  löge  c^r^belleuse. 

Bezüglich  der  pathologischen  Anatomie  finden  wir  eine  Zusammenfassung 
der  Arbeiten  von  Hoffmann,  Jansen,  Hessler,  Kramer,  Picque. 
Grunert,  Paul  Koch  u.  s.  w. 

Nach  den  beiden  französischen  Autoren  giebt  es  vielleicht  eine  Art  in- 
fectiöser  Mastoiditis,  die  eine  grosse  Neigung  hat,  die  Wände  der  Warsenzellen 
und  selbst  die  des  Autrums  zu  zerstören,  woher  der  Eiter  rascher  zur  Dura 
mater  gelange  (Mastoldite  t^r^brante). 

Ad  2  a).  Intradurale  pericerebelläre  Abscesse,  werden  Fälle  von  Berger 
(1869),  Talamon  (1880),  Lign erolles  (1866),  Stewart  u.  s.  w.  berichtet, 
die  beweisen,  dass  die  Eiteransammlungen  bald  circumscript,  bald  diffus  sein 
können. 

Ad  2  b).  CoUections  intra-cär^belleuses  corticales  et  m^duUaires,  werden 
zunächst  die  Statistiken  von  Koch,  Körner,  Newton  Pitt,  Treitel, 
F^vrier,  Schwartze  u.  s.  w.  mitgetheilt,  dann  Sitz^  Multiplicität,  Abgren- 
zung, Abscessinhalt,  die  Wege,  ai)f  denen  der  Eiter  sich  ergiessen  kann,  die 
Ausgänge,  sowie  Begleiterkrankungen  (Meningitiden  (V4),  Caries  des  Felsen- 
beines, gleichzeitige  Sinuitis,  progressive  Encephalitis,  Hämorrhagie  der  Ca- 
rotis, interner  Hydrocephalus,  Compression  des  4.  Ventrikels,  die  ganz  brüsk 
einsetzen  kann),  compilatorisch  durchgesprochen. 
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Viel  Werth  wird  auf  die  Sinasthrombose  gelegt«  die  nach  den  beiden 
französischen  Autoren  wahrscheinlich  h&ufig  far  einen  Kleinhirnabscess  ge- 
halten wurde  (S.  139). 

Bakteriologie  und  Pathogenese  (Gontiguit&t  und  Gontinuit&t)  enthalten 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Von  den  zahlreichen  Symptomen  sind  am  wichtigsten  Störungen  beim 
Stehen  und  Gehen,  Schwindel,  Brechen,  Pulsverlangsamung,  Nackensteifigkeit ; 
aber  trotz  dem  „Syndrome  c^rebellense'*  ?on  Acland  und  Ballance  ist  die 
Diagnose  oft  uncewiss  (Syndrome  cär^belleuse  ist:  1.  Paralyse  des  unteren 
Gliedes  der  kranken  Seite  mit  Muskelschwäche  der  unteren  Glieder,  2.  ver- 
stärkter Kniereflex  der  kranken  Seite,  3.  conjugirte  Abweichung  der  Augen 
nach  der  der  Lftsion  entgegengesetzten  Seite).  Etwaige  doppelseitige  Amau- 
rose ist  sehr  wichtig. 

Die  Ausgangspunkte  der  Gerebellarabscesse  sind  am  häufigsten: 

a)  Nekrose  des  Labyrinthes  und  der  knöchernen  Nachbarschaft  des 
Antrums; 

b)  Knochennekrose  im  Niveau  der  Sigmoidealfurche. 

Im  ersteren  Fall  sitzt  der  Abscess  im  Niveau  der  mittleren  Partie  der 
Kleinhimhemisphäre,  im  zweiten  Fall  in  den  entsprechenden  externen  Partien. 

Das  rechtfertigt  die  üntereintheilung  der  Aoscesse  in 
vordere  innere, 
vordere  äussere, 
hintere  innere  Abscesse. 

Auch  die  Grande,  warum  einmal  ein  Grosshirn-,  ein  andermal  ein  Klein- 
hirnabscess sich  bildet,  werden  an  der  Hand  der  verschiedenen  Autoren  erörtert. 

Picqu^  und  Mauclaire  legen  mit  Pitt  der  Lage  des  Sinus  lateralis 
betreffs  der  Entstehung  der  allerdings  selteneren  Kleinhirnabscesse  eine  ge- 
wisse Wichtigkeit  bei: 

Lage  desselben  nach  vom,  abnorme  Dannheit  der  hinteren  Partie  des 
Mittelohres  und  der  inneren  Wand  der  Warzenzellen;  daher  breitet  sich  die 
Eiterung  leichter  nach  hinten  als  nach  vorn  aus. 

«(x>llections  en  bissac  et  en  ätages**  bieten  nichts  Besonderes.  — 

Bezflglich  der  Therapie  kommt  zunächst  die  gewöhnliche  Operation 
in  Frage,  dann  eine  gründliche  Freilegung.  Instrumentarium  variirt  je  nach  den 
Chirurgen.   Die  beiden  Autoren  bedienen  sich  D  a  1  g  r  e  n  *8  schneidender  Zange. 

von  anderen  Operationen  kommen  in  Betracht: 

a)  Yoie  mastoicßenne  partielle  (voie  en  /,  voie  sus-attico-antrale).  Von 
Wheeler  1887  empfohlen;  Modificationen  und  Combinationen,  vorgeschlagen 
von  Ricard,  den  Autoren,  Macewen,  Paul  Koch. 

Picqu^  und  Mauclaire  sind  mitMignon  der  Ansicht,  dass  der  Punk- 
tion des  Abscesses  eine  Exploration  des  Sinus  vorangehen  muss. 

Dieser  Weg  fahrt  aber  nicht  immer  zum  Ziel.  Auch  geben  die  Bear- 
beiter Mignon  Recht,  der  darauf  aufmerksam  macht,  dass  nicht  nur  die 
Wand  des  Sinus  lateralis,  sondern  auch  der  Sinus  petrosus  leicht  verletzt 
werden  können,  und  dass  die  Drainage  nicht  am  tiefsten  Punkt  geschieht. 
Ausserdem  gerathe  man  zu  leicht  nach  oben  und  hinten. 

Der  Weg  ist  nur  brauchbar  für  die  vorderen  osteoduralen,  die  pericere- 
bellären  intraduralen  und  die  vorderen-inneren  KleinhirnabBcesse. 

Uebrigens  kann  nach  Untersuchungen  der  Autoren  an  der  Leiche  die 
Kleinhimdnramater  in  der  Fossa  occipital.  leicht,  an  der  äusseren  Fläche  des 
Felsenbeines  schwer,  an  dessen  innerer  Fläche  gar  nicht  abgelöst  werden. 
Im  Falle  einer  Felsenbeinentzündung  wird  sie  aber  leicht  ablösbar. 

b)  Voie  mastoldienne  totale  (procM6  transmastoidien  de  Mignon). 
Die  obere  Grenze  der  Oeffnung  liegt  etwas  unter  der  horizontalen  Linie, 

die  die  Grista  temporalis  mit  der  gekrümmten  Linea  occipitalis  superior  ver- 
bindet, und  welche  die  Basis  der  Apophyse,  sowie  das  Niveau  der  Insertion 
des  Tentorium  cerebelli  darstellt. 

Die  hintere  Trepanationsgrenze  kann  sich  bis  zum  unteren  Rand  des 
Warzenfortsatzes,  dessen  Spitze  und  sehnige  Bündel  erhalten  bleiben,  er- 
strecken. Durch  dieses  Fenster  sieht  man  hmter  einem  Theil  des  Sinus  late- 
ralis die  Yord^äche  der  äusseren  Kleinhirnhemisphäre. 
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Murray  and  Schede  sind  aaf  diese  Weise  erfolgreich  Torgegangen. 
Tbats&chlich  kann  man  leicht  die  ▼orderen-inneren  und  Yorderen-änsseren, 
aber  kaum  die  hinteren  Abscesse  erreichen. 

c)  Yoie  occipitale  infMeure.  —  Hier  finden  die  Operationsmethoden  von 
Harrison,  Paul  Koch,  Bryant  und  Poirier,  Aciand  und  Ballance, 
Cunningham  u.  s.  w.,  (tie  in  einem  Referat  nicht  einmal  skiziirt  werden 
können,  Besprechung. 

Die  Autoren  halten  nicht  sehr  Yiel  von  ihnen. 

d)  Yoies  complezes  (temporale  et  occipitale  sup^rienre).  Hut  ton  und 
Wright  (1888),  Percy  Dean,  Winter  und  Deavesly  haben  dement- 
sprechende  Berichte  veröffentlicht,  die  aber  kaum  zur  Fortsetsung  ermuthigen 
dOrften. 

e)  Yoie  mastoido-occipitale  ä  lambeau  ost^oplastique  en  tabati^re  r^tro- 
et  sous-sinusien. 

Diese  Methode  der  Autoren,  Craniectomia  occipitalis,  oder  besser, 
mastoido-occipitalis,  erlaubt,  in  gleicher  Weise  leicht  zur  hinteren  Felsenbein- 
fläche  und  zum  Sinus,  sowie  zu  den  tiefstliegenden  Abseessen  (antero-inteme 
Abscesse)  zu  gelangen  und  schliesslich  auch  die  Kleinhimgrube  völlig  durch- 
zuuntersuchen. 

Ein  Hautmoskellappen  und  ein  Knochenperiostlappen  (8 : 7  cm) ,  beide 
rechtwinkelig,  werden  ausgeschnitten.  Sie  fangen  im  Niveau  der  Mastoido- 
Occipitalnaht  an  Schemata  zeigen,  wie  Dura,  Sinus,  Kleinhirn  abgesucht  wer- 
den können.  Auch  Kleinhirn-  und  pericerebell&re  Tumoren  können  entfernt 
werden,  ebenso  wie  „GoUections  m^ningöes-c^r^belleuses'. 

D  0  y  e  n  *s  Yorgang  &hnelt  diesem  im  Princip ;  die  Form  ist  aber  eine  andere. 

Unter  Umst&nden  ist  diese  osteoplastiscne  Operation  auch  nöthig  zur 
Entfernung  von  «Gollections  ostito-dur^m^riennes  c^r^belleuses*,  ebenso  im 
Falle  von  „Gollections  en  bissac  on  en  ^tage**,  wenn  man  keiner  Fistel  nach- 
gehen kann,  durch  welche  häufig  ein  osteo-duraler  Herd  mit  einem  Arach- 
noideal-  oder  Kleinhimherd  communicirt. 

Die  Heilungsstatistik  wäre  eine  bessere  (Mortalität  noch  52  Proc),  sagen 
die  Autoren,  wenn  n^an  energischer  und  breiter  eingriffe.  —  Eine  reiche  inter- 
nationale Bibliographie  schliesst  die  sorgsame  Arbeit.  Stern -Metz. 


131. 
J,  E.  Maure,  De  la  r^union  imm^diate  du  pavillon  de  I*oreille 
aprös  la  eure  radicale  de  Totorrhöe.  (Dousieme Congrös  deChirargie. 
Paris  1898.  Felix  Alcan  £diteur.  p.  17U— 175.) 

Nach  Moure  muss  die  unmittelbare  Yereinigung  und  der  völlige  Yer- 
schluss  der  retroauriculären  Wunde  nach  der  Stacke*scfaen  Operation  <fie 
Regel,  das  Offenbleiben  der  retroauriculären  Wunde  die  Ausnahme  sein,  fOr 
die  indessen  Indicationen  bestehen  können.  Betreffs  Erleichterung  der  Epi- 
dermisation  muss  man  beim  Yerbandwechsel  das  individuell  zusagende  Mittel 
ausfindig  zu  machen  suchen. 

In  der  Discussion  stimmt  Malherbe  Moure  bei,  verwirft  aber  jes» 
liehe  Lappenbildung.  Es  genOge,  den  häutigen  Gehöigang  1  cm  weit  tu  spu- 
ten und  die  beiden  Schnittwinkel  leicht  wegzuschndden,  um  j^iche  Atresie 
und  Deformation  zu  verhüten. 

Mal  herbe  und  Moure  verbinden  von  vornherein  nnr  vom  äuaieren 
Gehöraauff  aus  und  behaupten,  dass  die  völlige  (innere)  Cieatrisation  auf 
diese  Weise  rascher  vor  sich  gehe,  als  bei  anderen  Methoden. 

Stern-Metz. 


Penenal«  aad  FMkiiMhrieliteB. 

Der  6.  internatioDale  Gongress  fftr  Ohrenheilkunde  wird  in  London 
vom  8.— 12.  August  dieses  Jahres  stattfinden.  Der  Gonsress  tagt  in  der  £xa- 
mination  Hall,  Victoria  Embankment.  Die  officieilen  Sprachen  für  den  Gon- 
gress sind  englisch,  deutsch,  französisch  und  italienisch.  Das  Beitragsgeld 
beträgt  i  1  und  ist  vor  £rOffnung  des  Gongresses  bei  dem  Schatzmeister 
Mr.  A.  £.  Gumberbatch,  London  W.  80  Portland  Place,  einzuzahlen.  Das 
Thema  far  die  allgemeine  Discussion  ist  „Indicationen  far  die  Mastoidopera- 
tion bei  Otitis  media  suppurativa  chronica*. 


Am  16.  September  dieses  Jahres  findet  in  München  eine  von  der  Deut- 
schen otoiogischen  Gesellschaft  vorbereitete  Versammlung  deutscher  Ohren- 
ärzte und  Taubstummen  1  ehrer  statt,  in  welcher  die  bei  den  Taub- 
stummenzöglingen  vorhandenen  Hörreste  demonstrirt  und  eine  auf  denselben 
basirende  Lintenichtsmethode  im  königl  Gentral-Tanbstummeninstitut  in  Mün- 
chen vorgeführt  werden  soll. 

Anmeldungen  sind  von  selten  der  Ohren&rzte  an  Prof.  Bezold,  Fürsten- 
strasse  22,  von  selten  der  Taubstummenlehrer  längstens  bis  15.  Juli  an  den 
Inspector  des  königl.  Gentral- Taubstummeninstitutes  Max  Koller,  Göthe- 
strasse  70,  zu  richten. 

Die  diesjährige  Versammlung  der  Deutschen  otoiogischen  Gesell- 
schaft hat  unter  sehr  zahlreicher  Betheiligung  in  Hamburg  am  18.  bis 
20.  Mai  stattgefunden.  Den  Vorsitz  führte  Prof.  Kessel  (Jena)  und  eröffnete 
die  Versammlung  mit  einem  historischen  Rückblick  auf  die  £ntwickeluDg  der 
Ohrenheilkunde.  Neu  aufgenommen  wurden  15  Mitglieder;  das  Andenken  an 
die  im  verflosaenen  Jahre  verstorbenen  Mitglieder  Schmal tz  (Dresden)  und 
Fischer  (Hannover)  wurde  durch  Erheben  der  Versammlung  geehrt  Zum 
nächstjährigen  Versammlungsort  wurde  Heidelberg  gewählt.  Vorher  soll 
in  Würz  bürg  der  Grundstein  zu  einem  Denkmal  für  v.  Tr  ölt  seh  gelegt 
werden,  für  welches  aus  der  Gesellschafts kasse  2000  M.  bewilligt  wurden. 

Der  bisherige  Schriftführer  der  Gesellschaft,  Prof.  Bürkner  (Göttingen) 
zeigte  an,  dasi  er  sein  Amt,  welches  er  seit  Begründung  der  Gesellschaft  (^e- 
geführt  hat,  niederlege.  £s  wurde  ihm  der  Dank  der  Geseilschaft  für  seine 
Amtsführung  telegraphisch  übermittelt  und  an  seine  Stelle  Prof.  Sieben- 
mann  (Basel)  gewählt.  Für  Prof.  Zaufal  (Prag),  welcher  sein  Amt  als  Aus- 
scbussmitgUed  ebenfalls  niederlegte,  wurde  Prof.  Habermann  (Graz)  ge- 
wählt 


Draok  von  J.  B.  fiirtohf  eld  in  Leipzig. 
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